
PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ET CONSENTEMENT 

L’Université McGill tient à informer tout étudiant qui prendre part à une activité académique en vertu 
de l’entente entre McGill et leur université d’origine (« l’Entente ») de ce qui suit : 

1. McGill obtiendra et colligera des renseignements personnels à votre sujet afin de pouvoir
vous inscrire à celle-ci.

2. Les renseignements personnels détenus et colligés par McGill peuvent inclure, sans s’y limiter,
vos nom et prénom, pays de résidence, numéro d’étudiant, coordonnées, programmes
d’études et dossier académique et résultats académiques (les « Renseignements
personnels »).

3. Ces Renseignements personnels sont colligés et détenus dans les bases de données de McGill
et ne seront pas partagés avec des tiers (c’est-à-dire à l’extérieur de McGill), à moins que vous
n’y consentiez ou à moins que requis ou permis par la loi applicable au Québec.

4. Uniquement le personnel de McGill ayant besoin de traiter avec ces Renseignements
personnels dans le cadre de l’exécution de l’Entente prendra accès à vos Renseignements
personnels.

5. Vous avez un droit d’accès et de rectification à vos Renseignements personnels.
6. Vos Renseignements personnels seront conservés à perpétuité par McGill, à moins d’un

changement de directive décidé par McGill dans l’avenir.
7. Vous avez le droit de ne pas consentir à cette annexe, mais dans ce cas, il ne vous sera pas

possible de vous inscrire à McGill dans le cadre de l’Entente.

Je, _____________________, soussigné, reconnais avoir pris connaissance des conditions liées à la 
protection de mes Renseignements personnels et accepte d’y être tenu. Je consens à divulguer mes 
Renseignements personnels dans ces conditions. Je comprends que ce consentement ne peut pas être 
révoqué, sauf en temps utile pour annuler mon inscription à McGill dans le cadre de cette Entente, 
c’est-à-dire avant que McGill n’ait obtenu mes Renseignements personnels. 

Nom et prénom de l’étudiant 

___________________________________ 

Signature 

___________________________________ 

Signé à __________________ en date du ________________________________ 
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