
Formulaire d’inscription - BIO3503

Informations personnelles
Nom et adresse actuelle

Nom 

Prénom

Numéro d’étudiant

Adresse du domicile actuel

Téléphone domicile

Téléphone cellulaire

Courriel uOttawa

Adresse permanente

Adresse permanente

Téléphone à l’adresse permanente

Informations sur le passeport

Nom tel qu’il apparait sur le passeport

Pays émetteur

Numéro de passeport

Date d’expiration

Date de naissance (JJ/MM/AAAA)

Informations d’assurance
Assurance-santé provinciale

Numéro d’assurance-santé de la province

Province émettrice de l’assurance-santé

Assurance-voyage supplémentaire

Nom de la compagnie

Numéro de la police d’assurance

Détenteur de la police

Date d’entrée en vigueur Date de fin

Département de biologie - Université d’Ottawa

Instructions pour votre inscription : 
a) Remplissez ce formulaire le plus complètement possible 
b) Agrafez votre chèque sur le devant de votre formulaire 
($500.00 payable à l’ordre de l’Université d’Ottawa) 
c) Conservez une copie de cette demande pour vos dossiers 
d) Apportez l’original de ce formulaire et votre dépôt à Annie 
Laprise au GNN160 pour inscription en personne

BIO3503



Formulaire d’inscription - BIO3503

Informations académiques 
S'il vous plaît joindre une copie non-officielle de votre relevé de notes. Encerclez ou mettez en surbrillance tous 
les cours de biologie suivis. Vous devez au minimum avoir suivi ou suivre présentement BIO2529. 

Nom de votre  programme:___________________________________________________ 

Important 
Dans le cas où vous deviez vous retirer du cours, vous devrez informer rapidement le coordonnateur Gabriel 
Blouin-Demers (gblouin@uottawa.ca) et Annie Laprise (bioassis@uottawa.ca). Aucun remboursement ne sera 
accordé pour une annulation. 

J’ai lu et je comprends bien la clause ci-dessus et j’accepte ces conditions. Je déclare que l’information fournie 
ci-dessus est exacte. 

Signé à : _________________ le : ________________ Signature : _____________________________________

Informations médicales et en cas d'urgence
Contacts en cas d’urgence

Premier contact en cas d'urgence

Adresse complète de la personne à joindre

Téléphone de la personne à joindre

2ième numéro

Lien avec vous

Adresse courriel

Deuxième contact en cas d'urgence

Adresse complète de la personne à joindre

Téléphone de la personne à joindre

2ième numéro

Lien avec vous

Adresse courriel

Informations médicales

Nom du médecin traitant

Téléphone du médecin traitant 

Adresse du médecin traitant

Groupe sanguin Facteur Rhésus  (encerclez)       +           -

Maladies connues

Allergies connues

Médicaments actuellement prescrits

Département de biologie - Université d’Ottawa
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