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Formulaire d'inscription pour le 
programme  « Développer la main-
d'œuvre aquacole canadienne de 
l'avenir » 
 
Certificat d'introduction à l'aquaculture: 
Veuillez remplir toutes les infos dans ce 
formulaire et la retourner au Marine Institute. 
 
Développer la main-d'œuvre aquacole canadienne de l'avenir  
Les candidats doivent soumettre cette demande pour tout cours de formation sur le terrain dans le cadre du programme “Développer la main-d'œuvre 
aquacole canadienne de l'avenir”.  
 
Nom et prénom: Numéro CDN: 
Adresse Postale: Date de naissance: (jour)        (mois) (Année) 
Boîte postale:  
Rue et numéro: 
Ville: Province: Code postal: 
Numéro tél: 

Courriel (veuillez écrire clairement): 
 
Infos proche parent: 
Nom: Numéro de téléphone: 
 
Veuillez sélectionner les cours du certificat d'introduction à l'aquaculture auquel vous vous inscrivez et soumettre ce 
formulaire accompagné d'un bref résumé décrivant votre formation et expérience de travail en aquaculture. 
 
Cours d'introduction au certificat en aquaculture: 
 
[___] Introduction à l’aquaculture 

 
 
[___] Introduction à l’élevage des mollusques, algues et crustacés 
 

[___] Introduction à la salmoniculture 
 

 

Critères d'admission: 
 
Tous les élèves doivent avoir un certificat d'études secondaires de 12e année ; un certificat d'inscription à l'examen public de 11e année ; un certificat 
d'éducation de base pour adultes (ABE) de niveau III ; autres qualifications répondant aux exigences du ministère de l'Éducation ou à l'équivalence 
d'études secondaires ; ou être éligible à l'entrée sous le statut d'adulte. 
 
Les candidats adultes doivent être âgés de 21 ans ou plus dans le mois suivant le début du programme et doivent démontrer qu'ils ont acquis une 
expertise pédagogique, technique ou pratique dans l'industrie aquacole. Les candidatures matures doivent fournir les documents suivants : curriculum 
vitae ou résumé, relevés de notes officiels, preuve d'âge et une lettre demandant une considération particulière.  
 
Décllaration de l'élève : 
Je déclare par la présente avoir divulgué toutes les informations requises de manière complète et exacte. Si je suis accepté comme étudiant, j'accepte 
de participer à toutes les activités de formation. J'accepte en outre de respecter toutes les règles et réglementations de l'Institut et je comprends que si 
je ne le fais pas, je perdrai le privilège de rester étudiant: 
 
 
Signature: _____________________________________________________  Date: __________________________________________ 
 
Soumettre le formulaire complété et votre curriculum vitae par courriel: aquaculture@mi.mun.ca ou par télécopieur: (709) 778-0535 
Fisheries and Marine Institute Memorial University of Newfoundland P.O. Box 4920, St. John's, NL, Canada, A1C 5R3, Phone: (709) 778-
0623 Fax: (709) 778-0322 Toll Free: 1-800-563-5799 (Ext: 623) 

Informations personnelles et protection de la vie privée 
Les informations demandées sur ce formulaire sont collectées sous l'autorité de la Loi sur l'Université Memorial 
(RSNL 1990 c M-7) et est nécessaire pour attribuer votre numéro d'identification du Marine Institute; pour 
traiter votre demande d'admission ; pour vérifier vos qualifications et déterminer votre éligibilité à l’inscription ; 
pour l'administration des dossiers des étudiants, des bourses et des récompenses ; pour la fourniture de services 
aux étudiants et aux anciens élèves ; et pour la planification et la recherche des instituts. Lors de votre 
inscription au Marine Institute, ces informations feront partie de votre dossier étudiant et seront utilisées pour 
documenter votre progrès dans un programme académique. Les renseignements personnels des étudiants 
peuvent être divulgués aux unités académiques et administratives ; aux donateurs ou aux représentants des 
bourses d’études/récompenses administrées par l’institut ; aux agences fédérales et provinciales selon les 
exigences légales ; aux associations de gouvernance étudiante; aux contacts des écoles secondaires ou des 
établissements postsecondaires, si nécessaire, pour fournir aux nouveaux candidats et aux candidats transférés 
des conseils académiques appropriés ; et au(x) fournisseur(s) d'assurance maladie privé, si nécessaire, pour 
administrer le programme d'assurance maladie étudiant applicable. Pour plus de détails sur l’utilisation et la 
divulgation des informations personnelles des étudiants, veuillez contacter le registraire au (709) 778-0497. 
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