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AVIS IMPORTANT

AUX PERSONNES SOUHAITANT S’INSCRIRE AU COURS « SOINS DE PLAIES
» (SSN30405), OFFERT AU CAMPUS DE RIMOUSKI.

INFORMATIONS CONCERNANT L’ADMISSION - HIVER 2024

Exigence a I'admission

La personne qui souhaite déposer une demande d’admission doit étre titulaire
d’un dipléme d’études collégiales (DEC) en Soins infirmiers, étre membre en
régle de I'Ordre des infirmiers et infirmieres du Québec (01lQ) et avoir obtenu
une cote de rendement minimale de 22 au collégial. Pour prendre
connaissance des conditions d’admission, cliquer ici.

Dépét d’une demande d’admission

Pour déposer votre candidature, veuillez remplir le formulaire d’admission et nous
le faire parvenir en suivant les instructions indiquées sur celui-ci.

Notez qu’'un nombre minimum d’inscriptions est requis pour le démarrage de ce
cours. Un courriel vous sera acheminé dés que ce nombre sera atteint. Votre
dossier sera ensuite transmis au bureau du registraire aux fins d’analyse par le
comité de sélection.

Une fois que votre demande d’admission sera saisie au bureau du registraire,
vous recevrez les codes d’accés vous permettant de consulter, en ligne, votre
dossier personnalisé sur « Mon dossier » (suivi d’admission, inscription, finances,
impots, relevés de notes, horaire des cours, etc.). Votre décision d’admission
vous sera transmise par courriel.

Informations sur le cours

Ce cours vise le personnel infirmier du CISSS-BSL. Son contenu sera adapté a leur
contexte de travail (matériel utilisé, protocoles en place, régles de soins
infirmiers, programme de prévention des lésions de pression, soins de la peau et
des plaies, etc.)

Volet théorique : A distance en mode synchrone
Mercredis soirs, du 24 janvier au 24 avril 2024, de 18h30 a 21h30.
Période de lecture : 4 au 8 mars 2024 (pas de cours).

Volet pratique : En présence, atelier laboratoire a I'UQAR, campus de Rimouski.
Une date sera précisée ultérieurement.


https://uqar.ca/etudes/etudier-a-l-uqar/programmes-d-etudes/6605

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADMISSION ET D'INSCRIPTION

IDENTIFICATION DU CANDIDAT

CODE PERMANENT DU MINISTERE DE L'EDUCATION

NOM

DATE DE NAISSANCE

® O

Féminin  Masculin

Non binaire
Nom de famille

CODE PERMANENT DE L'UQAR (le cas échéant)

PRENOM

VILLE DE NAISSANCE

N° ASS. SOC. CANADIEN

Mere O |

Méreo Nom de famille

Pere o Prénom

Parent 1

Pere O Prénom

Parent 2

AutreO |

Autre O |

STATUT AU CANADA
1 O Citoyen canadien ORéfi

2 O Résident permanent du Canada
3 © Permis de séjour pour étudiant/Visa étudiant

O Per
Q Visi

4 © Visa diplomatique

O 00 N oo »n

O Indien du Canada
O Stagiaire avec permis de travail

ugié SI VOUS N’ETES PAS CITOYEN CANADIEN,

INDIQUEZ VOTRE CITOYENNETE

mis spécial du ministere
teur (moins de 6 mois aux études)

Langue maternelle (premiére langue apprise et encore comprise)

Langue d’usage (principalement utilisée au cours des trois derniéres années)

1 I:lFrangais 2 I:lAngIais
1 I:lFrangais 2 I:lAnglais

3 I:l Autre
3 I:l Autre

ADRESSE DE CORRESPONDANCE

No CIVIQUE RUE

APPARTEMENT INDICATIF REGIONAL 9¢ bc 59 ¢;[;t1hb9

MUNICIPALITE

CASE POSTALE  INDICATIF REGIONAL 9¢ bc 59 ¢;[; t1hb9 s0sttiiso

CODE POSTAL

COURRIEL (OBLIGATOIRE) *Attention a I'orthographe lors de la saisie*

PROVINCE / PAYS

ADMISSION DEMANDEE

PROGRAMME

CODE

|Inscription a un cours - étudiant libre en formation continue

[o9FC |

CENTRE D'ADMISSION
Campus de Rimouski

TRIMESTRE D'ADMISSION
Hiver 2024

BASE D'ADMISSION

[ ]ETuDES COLLEGIALES (DEC) (voir piéces requises en p.3)
TITRE DU DEC OBTENU

NOM DE L'ETABLISSEMENT

ANNEE

0] |

[[] ETUDES UNIVERSITAIRES (voir piéces requises en p. 3)

ET/OU D EXPERIENCE (voir piéces requises en p.3)

INSCRIPTION AUX COURS

SIGLE TITRE DU COURS

[ SSN30405 |  [Soins de plaies

LIEU D'ENSEIGNEMENT
E Campus de Rimouski

HORAIRE PRESSENTI DES COURS (SOUS RESERVE DE LA DISPONIBILITE DES RESSOURCES)

Volet théorique : 13 séances de 3 heures a distance | Mercredis soirs de 18h30 a 21h30, du 24 janvier au 24 avril 2024.
Volet pratique : En présence sur le campus de Rimouski : durée 6 heures, date a confirmer.
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CONDITIONS D'ABANDON ET SIGNATURE

Pour abandonner ce(s) cours avec remboursement, un courriel doit étre envoyé a Micheline_Lizotte@ugar.ca avant la date limite proposée dans le

calendrier universitaire (voir lien ci-dessous). L'avis d'abandon, transmis par courriel, doit contenir le sigle du cours visé, le groupe, le trimestre ainsi que

le code permanent de I'étudiante ou de I'étudiant. Le défaut de le faire dans le délai prescrit ne pourra, en aucun cas, donner lieu a un remboursement.

Pour abandonner ce(s) cours sans remboursement mais sans mention d'échec, I'abandon doit également étre transmis par courriel avant la date limite

proposée dans le calendrier universitaire (voir lien ci-dessous). Par ma signature, je déclare avoir pris connaissance du fait que je m'inscris au(x) cours

indiqué(s) ci-dessus et que je devrai en acquitter les frais au plus tard a la date prévue au calendrier universitaire.

Signature Date

ESPACE RESERVE AU MODULE

Le module autorise l'inscription d'étudiants libres en formation continue dans le ou les cours mentionnés plus haut :

Signature du responsable ou de la responsable du programme Date

Commentaires

AUTORISATIONS ET SIGNATURE

10.

Jautorise les établissements d’enseignement que j’'ai fréquentés ainsi que le ministére responsable de I'éducation au gouvernement du Québec a transmettre mes
résultats scolaires nécessaires a I’évaluation de mon dossier a I'UQAR, directement ou par I'entremise du Bureau de coopération interuniversitaire (BCl).

J'autorise que les renseignements nécessaires a la gestion des admissions relatifs a I'établissement fréquenté, et ceux sur la citoyenneté pour établir mes droits de
scolarité, puissent faire I'objet d'une validation auprés du ministére responsable de I'éducation au gouvernement du Québec.

Jautorise 'UQAR a transmettre au Bureau de coopération interuniversitaire (BCl) les renseignements nécessaires a la gestion de mon dossier d’admission et a la
production de statistiques.

Jautorise 'UQAR a transmettre les renseignements nécessaires a la création et a la validation du code permanent au ministére responsable de |'éducation au
gouvernement du Québec.

Jautorise 'UQAR a transmettre aux autres établissements d’enseignement oU j'ai déposé une demande d’admission tout résultat obtenu a 'UQAR et, pour fins de
statistiques, a transmettre les décisions relatives a mon admission a I'établissement ou j'ai complété mes études.

J'autorise le ministére responsable de I'immigration au gouvernement du Québec a transmettre la confirmation de la délivrance d’un certificat d’acceptation du
Québec (CAQ) a mon nom a 'UQAR, s’il y a lieu.

Jautorise 'UQAR a transmettre aux ministéres responsables de I'immigration aux gouvernements du Québec et du Canada, aux ministéres et aux organismes
concernés, au Canada ou ailleurs, de mémes qu'aux organismes qui dispensent des subventions ou de l'aide financiere, les renseignements nécessaires a la gestion
de mon dossier d’admission, des programmes d'aide financiere et de bourses ainsi qu'aux fins de confirmation de mon statut.

Jautorise 'UQAR a transmettre les renseignements personnels a mon sujet aux corporations professionnelles, a des fins d’inscription aupres de celles-ci, s’il y a
lieu.

J'autorise I'UQAR a transmettre aux Services a la communauté étudiante, les renseignements nécessaires aux fins de recrutement pour tous les services de
recherche d'emploi et de stages.

Je m'engage a acquitter les droits d'admission de 81,00 $ CA. De plus, a la suite de mon admission, je m'engage a acquitter tous les droits de scolarité et autres
frais qui seront portés a mon compte étudiant pour chaque inscription a I'UQAR, selon les modalités et dans les délais prescrits aux réglements. Si je ne respecte
pas ces engagements, je comprends et j'accepte que I'UQAR communique a une agence de recouvrement, et aux bureaux de crédit, les renseignements relatifs a
mon identité ainsi que ceux relatifs a ma dette envers elle.

J'accepte les conditions et modalités énoncées ci-dessus.

Signature Date
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PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

L'UQAR vous informe que les renseignements personnels qu'elle vous demande de fournir sur votre demande d'admission, de méme que ceux que vous
communiquerez par la suite, sont confidentiels en vertu de la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels. Les renseignements personnels serviront a la gestion de votre cheminement académique et a votre participation a diverses instances de I'UQAR.

Je déclare avoir pris connaissance de I'information contenue dans la présente concernant la protection des renseignements personnels, et :

@ j'accepte
O jerefuse

que I'UQAR transmette mes renseignements personnels a la Fondation de I'UQAR (incluant les services aux diplomés) aux fins de communication et de sollicitation.

PIECES REQUISES EN PLUS DU FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION DUMENT REMPLI ET DU FORMULAIRE DE PAIEMENT DES FRAIS
D'ADMISSION

Pour les personnes aux études de ler cycle détentrices ou en voie d'obtenir un diplome d'études collégiales au Québec (DEC)
epersonnes nées au Québec : I'acte de naissance n'est pas exigé. |l est cependant possible qu'il soit demandé a la suite du processus d'admission;

epersonnes nées a l'extérieur du Québec, un acte de naissance (ou une copie certifiée conforme a I'original) incluant les noms et prénoms des parents ainsi que le lieu de
naissance (municipalité, pays).

Pour les autres personnes aux études de ler cycle
epersonnes nées au Québec : un acte de naissance (photocopie acceptée) délivré par le Directeur de I'état civil, incluant les noms et prénoms des parents ainsi que le lieu de

naissance (municipalité, pays);

epersonnes nées a I'extérieur du Québec : un acte de naissance (ou photocopie certifiée conforme a I'original) incluant les noms et les prénoms des parents ainsi que le lieu de
naissance (municipalité, pays);

etoute personne née a I'étranger, mais demeurant au Canada doit joindre son acte de naissance soit un certificat de citoyenneté canadienne, une carte de résident permanent
ou un permis de séjour valide I'autorisant a étudier au Canada;

eune copie du bulletin officiel des notes obtenues pendant les années scolaires qui ont conduit a I'obtention du diplome présenté a I'appui de la demande d'admission. Tout
bulletin doit porter le sceau de l'institution qui I'a émis. Les photocopies sont acceptées si elles sont certifiées conformes a I'original;

eun document attestant que la personne a obtenu le dipléme présenté a I'appui de sa demande d'admission, si le bulletin officiel n'en fait pas mention;

eun curriculum vitae pour les personnes dont la base d'admission est I'expérience.

Vous devez faire parvenir vos formulaires complétés et les piéces requises a:

formationcontinue_levis@ugar.ca

* AVIS IMPORTANT *

Nous vous prions d’envoyer votre formulaire de demande d’admission par voie électronique et d’acquitter vos frais d’admission par carte de crédit.
Communiquez avec nous si vous étes dans I'impossibilité de le faire afin que nous vous proposions une voie alternative.

Seules les demandes accompagnées du paiement seront traitées.

POLITIQUE RELATIVE A LA MAITRISE DU FRANGAIS AU PREMIER CYCLE

La candidate ou le candidat qui ne peut faire la preuve de ses compétences linguistiques en francais selon les critéres de la "Politique relative
a la maitrise du francais au premier cycle" devra se soumettre a un test de frangais de TUQAR, apres avoir regu une convocation a cet effet. En cas
d'échec au test, un cours de frangais fonctionnel sera exigé au trimestre suivant.
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UQAR

Rimouski | Lévis

PAIEMENT DES FRAIS D’ADMISSION

Nom de la personne étudiante :

Prénom de la personne étudiante :

Date de naissance : Code permanent :
(aaaa-mm-jj)

Type de carte : (Ex. : Master Card, VISA)

Nom du titulaire de la carte :

Numeéro de la carte (16 chiffres) :

Date d’expiration : Code de sécurité (a I'endos de la carte) :
(mm-aaaa) (999)

Montant de la transaction: __ 8190 ¢

* Ce montant peut étre sujet @ une majoration selon les frais d’admission en vigueur lors du démarrage de la cohorte.

Signature :

Espace réservé a 'UQAR

UQAR, campus de Rimouski UQAR, campus de Lévis

Guichet étudiant Guichet étudiant

300, allée des Ursulines, C. P. 3300, succ. A, bureau E-105 1595, boul. Alphonse-Desjardins, bureau 1011

Rimouski (Québec) G5L 3A1, CANADA Lévis (Québec) G6V 0A6, CANADA

Tél. : 418 723-1986, poste 1530 ou 1 800 511-3382, poste 1530 Tél. : 418 833-8800, poste 3222 ou 1 800 463-4712, poste 3222
Téléc.: 418 724-1718 Téléc. : 418 833-1113

Courriel : guichetrimouski@ugar.ca Courriel : guichetlevis@ugar.ca

Registrariat/Service des finances (2022-11)
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