
 

Formulaire d’inscription 
 
 

PROGRAMME DE STAGE EN DIDACTIQUE DU FRANÇAIS, CULTURE ET SOCIÉTÉ QUÉBÉCOISES  
 

34e ÉDITION, ÉTÉ 2013 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS  
 Mme  M. Nom  Prénom  
 
Nationalité  Pays de résidence  
 
Date de naissance  Lieu de naissance 
 Année-mois-jour 

Adresse   
 Numéro, rue, appartement ou boîte postale  

      
 Ville   État     Pays 
   (      )     (      ) 
 Code postal   Téléphone     Télécopieur 
      
 Courriel     

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS  
Nom de l’établissement d’enseignement   
 
Institution Publique Privée Autre  
 
Niveau(x) enseigné(s) Préuniversitaire  Universitaire   (       1e        2e  ou        3e cycle ) 
 
Matière(s) enseignée(s)  
 
Âge moyen des étudiants ans  
 
Adresse    

 Numéro, rue, appartement ou boîte postale  
   
      

 Ville   État         Pays 
   (       )       (       ) 
 Code postal   Téléphone           No de poste        Télécopieur 
      
 Courriel     

  

Réservé à 
l’organisme 

responsable de la 
sélection  



 
 
 
 
TRAITEMENT DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Lorsque le processus de sélection sera complété, les dossiers de candidatures retenus seront communiqués au 
ministère des Relations internationales, de la Francophonie et du Commerce extérieur du Québec ainsi qu’à l’une 
ou l’autre université responsable d’offrir le stage. Seuls les employés responsables de la mise en œuvre du 
Programme auront accès à ces renseignements. 

Vos renseignements personnels seront utilisés pour fins d’inscription et d’évaluation et seront conservés pour une 
période de cinq ans par le ministère.  

Pour plus d’information, nous vous invitons à prendre connaissance de la Politique de confidentialité du ministère 
des Relations internationales, de la Francophonie et du Commerce extérieur du Québec à l’adresse suivante : 
http://www.mrifce.gouv.qc.ca/fr/politique-confidentialite. 

 
 
 

CONSENTEMENT 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Je déclare que les renseignements fournis sont véridiques et complets et consens, si ma candidature est 
retenue, à ce que l'organisme responsable de la sélection des stagiaires sur mon territoire transmette mon 
dossier de candidature et tous les renseignements personnels qu'il contient aux responsables de la mise 
en œuvre du Programme, c’est-à-dire au ministère des Relations internationales, de la Francophonie et du 
Commerce extérieur du Québec et à l’établissement d’enseignement universitaire chargé d’offrir le 
programme. En cas de refus, je comprends que ma candidature ne sera pas considérée. 

Je consens à ce que le ministère communique mes coordonnées (nom, prénom, nom et adresse postale 
de l’établissement d’enseignement, numéro de téléphone au travail et adresse courriel) à la représentation 
du Québec sur mon territoire afin qu’elle puisse m’informer de la tenue de ses activités. 

     

Signature du candidat  Date  
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