
 

Programme de bourses pour  
les leaders africains de demain (LAD) 

 

CONSENTEMENT À LA DIVULGATION DE RENSEIGNEMENTS UNIVERSITAIRES ET 
PERSONNELS 

Nom du l’étudiant(e) (tel qu’il apparaît sur le passeport): _______________________________________ 
 

Date de naissance: _______________________________________________________________________ 
 
Conformément  aux  règlements  de  la  bourse  LAD  administrée  par  le  Bureau  canadien  de  l’éducation 
internationale  (BCEI),  j’autorise, par  la présente,  le BCEI à utiliser et à  faire parvenir aux établissements 
d’enseignements canadiens toutes  informations universitaires et personnelles soumises dans  le cadre de 
ma demande de bourse.  

J’autorise  aussi mon  établissement  d’enseignement  au  Canada  à  remettre  au BCEI  toutes  informations 
relatives à mon rendement universitaire (y compris les relevés de notes) et autres informations pertinentes à 
ma bourse.   
 
 
 
_______________________________  ____________________________________ 
Signature de l’étudiant(e)  Date 

 

CONSENTEMENT POUR L’USAGE DE PHOTOGRAPHIES, VIDÉO ET TÉMOIGNAGES 

Dans le cas où j’apparaitrais sur une photo ou dans un enregistrement vidéo effectué dans le contexte de ma 
participation au Programme de bourses LAD, ou si  je soumets une photo, un enregistrement vidéo ou un 
témoignage au Bureau canadien de l’éducation internationale (BCEI) sur mes expériences au Canada, j’autorise 
par la présente le BCEI à utiliser tous ces items à des fins promotionnelles.  

Je suis conscient(e) que ces  items deviendront  la propriété exclusive du BCEI et que  le BCEI possèdera  les 
droits  de  reproduction  afin  d’utiliser  ce  matériel  à  perpétuité,  y  compris  le  matériel  promotionnel.  Je 
comprends aussi que le BCEI pourra utiliser une partie ou l’ensemble de ces items et pourra les  modifier au 
besoin, en autant que  les modifications apportées ne change pas  l’information ou  le point de vue que  j’ai 
offert.  
 
 
________________________________    ___________________________________ 
Signature de l’étudiant (e)      Date 
 
 
 

De plus, j’autorise, par la présente, le BCEI à utiliser mon nom en association avec la photo, le témoignage, 

l’histoire ou l’enregistrement vidéo utilisés.  

(Veuillez cocher Oui or Non)      OUI           NON   
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