Formulaire de demande d’admission

Etudes de 1¢ cycle

Pour quelle session demandez-vous I'admission?

I7 Session débutant en septembre de 'année

I7 Session débutant en janvier de I'année

A quel campus demandez-vous I'admission?

[ Edmundston

7 Moncton

I7 Shippagan

UNIVERSITE DE MONCTON
EDMUNDSTON MONCTON SHIPPAGAN

Avez-vous déja fréquenté I'Université de Moncton?
7 Oui
7 Non

Dans I'affirmative, votre NI ou matricule :

Ftudesa:

I7 Oui

S'agit-il d’'une admission dans le cadre d’une entente-échange avec une institution partenaire?

I7 temps complet [T temps partiel Si oui, nom de l'institution partenaire :

Nom de famille

Prénom(s) Nom de famille a la naissance i diférent)

4

Date de naissance Langue maternelle Numéro d'assurance sociale canadien

7 Masculin ‘ ‘

Sexe

I7 Féminin " Francais [T Anglais = Autre

Avez-vous fait vos études
postsecondaires en francais?

= Oui I~ Non

Avez-vous fait vos études
secondaires en francais?

I~ Oui I~ Non

Lieu de naissance (pays) Citoyenneté si autre que canadienne

Statut au Canada : Citoyen(ne) canadien(ne) Résident(e) permanent(e) Permis d'études Autochtone

Adresse postale compléte

Numéro et rue Casier postal / Boite postale | App.

Comté Province Pays Code postal

Province ou pays du domicile permanent

Téléphone (indicatif et numéro)
(si différent de la province ou pays inscrit ci-dessus)

Téléphone au travail ou portable (indicatif et numéro)

Courrier éléctronique

Inscrire le titre du programme au complet

1¢ choix

2% choix (facultatif)

Université / Collége / Ecole secondaire fréquentés Années d'études Diplome obtenu ou niveau atteint

«« Suite a l'endos DEMANDE D’ADMISSION EN LIGNE: WWW.SOCRATE.UMONCTON.CA



Frais de 50 $ CAD (non remboursables) - indiquez la modalité de paiement utilisée :

I7 Mandat poste ou cheque Visé (ibellé a IUniversité de Moncton) I7 Carte de crédit :
7 Western Union (veuillez communiquer avec le Service d'admission du campus de votre choix) I” Visa 7 Mastercard 7 Amex

Nom de I'expéditeur Numéro de carte Date d'expiration -

Numéro de contrdle Nom du détenteur de la carte de crédit

I7 Transfert ou virement bancaire Signature du détenteur de la carte
(veuillez ajouter 5 $ pour frais bancaires - le bénéficiaire doit étre 'Université de Moncton)

Informations nécessaires pour chaque campus pour le transfert ou virement bancaire :
Pour le campus d’Edmundston Pour le campus de Moncton Pour le campus de Shippagan

Banque : Banque Nationale du Canada Banque : Banque Nationale du Canada Banque : Banque Nationale du Canada
Adresse de la banque: 111, rue de I'Eglise Adresse de la banque : 735, rue Main, bureau 101 Adresse de la banque : 229, boulevard J.-D.-Gauthier
Edmundston, NB Canada E3V 1J9 Moncton, NB Canada E1C1E5 Shippagan, NB Canada E8S N2
Numéro de l'institution : 006, Numéro de succursale: 13091 Compte de banque: Université de Moncton Compte de banque : Université de Moncton, Campus de Shippagan
Numéro de compte: 0716028 Numéro de succursale : 10351-006 Numéro de succursale : 1248-1
SWIFT: BNDCCAMMINT Numéro de compte : 00007-25 Numéro de compte: 312-23

SWIFT: BNDCCAMMINT SWIFT: BNDCCAMMINT

En référence : nom, prénom, date de naissance et le NI (AQ0. ... s'il y a lieu) de la candidate ou du candidat. D'autre part, il est a noter qua partir de I€tranger, un transfert bancaire et un mandat poste
international peuvent souvent prendre plus d'un mois avant d'arriver a destination (consultez votre institution financiere).

Je certifie que tous les renseignements ci-dessus sont complets et exacts, et j‘autorise |'Université a vérifier I'exactitude de tout renseignement fourni dans le cadre de la présente demande d’admission. Je comprends trés
bien que des assertions inexactes, la falsification de documents ou l'omission de fournir les renseignements demandés a cet égard sont des infractions graves et peuvent entrainer la non-admission ou, apres I'admission,
mon renvoi. La collecte de cesrenseignements personnels est autorisée parla loi de la province du Nouveau-Brunswick; ces renseignements seront portés amon dossier universitaire et pourront étre communiqués aux membres du
corps professoral ou du personnel de I'Université a toutes fins|égitimes et officiellement reconnues. Certains renseignements personnels, tels que mon nomet mon adresse, pourront étre publiés et/ou partagés avecdes donateurs,
si je recois des bourses. Les ministéres et organismes gouvernementaux fédéraux et provinciaux pourront aussi avoir accés a des renseignements personnels en vertu des lois qui s'appliquent & eux. Je reconnais |'autorité
du Répertoire et de la réglementation de I'Université dans leur état actuel et futur. Aprés mon admission, le cas échéant, j'accepte de payer tous les droits d'inscription et de scolarité de I'Université.

Signature de la candidate ou du candidat : Date:
(Jai lu et compris la déclaration qui précede.)

Avant d’envoyer votre demande d’admission, assurez-vous d’'avoir:
[T consulté le site Internet www.umoncton.ca/futurs/admission;
[T complété et signé le formulaire;
[T inclus le montant de 50 $ non remboursable pour l'ouverture et '€tude du dossier;
[T pris les dispositions pour faire parvenir tous les documents et les renseignements nécessaires pour compléter votre dossier.

Pour tout renseignement additionnel, veuillez communiquer avec le Service d'admission : au campus d’Edmundston 1506 737-5071, au campus de Moncton 1506 858-4115 ou au campus de Shippagan 1506 336-3416.

Adresses pour I'envoi des formulaires et des documents requis:

Université de Moncton Service de I'admission Université de Moncton
Campus d’Edmundston Université de Moncton Campus de Shippagan
165, boulevard Hébert Campus de Moncton 218, boulevard J.-D.- Gauthier
Edmundston, NB E3V 258 (anada 18, avenue Antonine-Maillet Shippagan, NB E8S 1P6 Canada

Moncton, NB E1A 3E9 Canada

Le comité d'admission recommande : ’
Programme d'études :

[ I'admission définitive

[ I'admission anticipée

01 I'admission conditionnelle

0 le refus

O l'inscription de ce nom sur une liste dattente

O le report de la décision

Signatures autorisées : Date:

Date:




	Casier postal  Boîte postale: 
	App: 
	Ville: 
	Nom de lexpéditeur: 
	Numéro de contrôle: 
	Nom du détenteur de la carte de crédit: 
	Date: 
	annéeSept: 
	annéeJan: 
	Comté: 
	Province: 
	code postal: 
	Pays: 
	QuelleSession: Off
	QuelCampus: Off
	DéjaFréquentéUdeM: Off
	NI ou matricule: 
	Etudes a: Off
	entente-échange: Off
	Nom de l’institution partenaire: 
	Nom de famille: 
	Nom de famille à naissance: 
	Sexe: Off
	AutreLangue: 
	DateNaissance_mois: 
	DateNaissance_annee: 
	Langue maternelle: Off
	DateNaissance_jour: 
	Numero Assurance Sociale Canadien: 
	Etudes Secondaires en francais: Off
	Etudes postsecondaires en francais: Off
	Prénom(s): 
	Lieu de naissance: 
	Citoyenneté si autre que canadienne: 
	Province ou pays du domicile permanent: 
	Téléphone: 
	Telephone au travail ou portable: 
	Choix de programme - 2e choix: 
	Numéro et rue: 
	Universite College Ecole Secondaire frequentee 1: 
	Anees detudes 1: 
	Diplome obtenu ou niveau atteint 1: 
	Universite College Ecole Secondaire frequentee 2: 
	Anees detudes 2: 
	Diplome obtenu ou niveau atteint 2: 
	Diplome obtenu ou niveau atteint 3: 
	Anees detudes 3: 
	Universite College Ecole Secondaire frequentee 3: 
	Universite College Ecole Secondaire frequentee 4: 
	Diplome obtenu ou niveau atteint 4: 
	Anees detudes 4: 
	Universite College Ecole Secondaire frequentee 5: 
	Anees detudes 5: 
	Diplome obtenu ou niveau atteint 5: 
	Modalite de paiement utilisee: Off
	Type de carte de credit: Off
	Numéro de carte: 
	Date expiration - mois: 
	Date expiration - annee: 
	Choix de programme - 1er choix: 
	courrier electronique: 
	Citoyen canadien: Off
	Resident permanent: Off
	Permis detudes: Off
	Autochtone: Off
	Consulte le site Internet: Off
	Complete et signe le formulaire: Off
	inclus le montant de 50 $: Off
	pris les dispositions pour faire parvenir les documents nécessaires: Off


