
Déclaration sous serment 
Statut de résident du Québec 

Situation 6 - Douze mois au Québec sans 
études à temps plein 

Bureau du registraire - Statut de résident du Québec : resqc@reg.ulaval.ca 

Numéro d’identification ULAVAL (NI) : 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

L’étudiant doit lire et compléter le texte suivant : 

« Je déclare que durant la période du ______________________au ______________________* 
 Jour, mois, année                 Jour, mois, année 

je n'étais pas aux études à temps plein dans un établissement d'enseignement québécois 
reconnu par le Ministère de l'Enseignement supérieur et de la Recherche scientifique. 
L’Université Laval m’a informé du fait que des vérifications ultérieures seront effectuées dans 
les banques de données et que toute déclaration frauduleuse sera détectée. Si ma déclaration 
s’avère frauduleuse, je devrai verser les montants forfaitaires non payés et je m’exposerai aux 
conséquences légales d’une fausse déclaration assermentée. » 

_____________________________________ 
Signature de l’étudiant  

*La période de référence est de douze mois consécutifs à l’intérieur des dix-huit mois précédant le début des études. Par exemple, un 
étudiant peut présenter ses documents en mai 2021 s’il commence ses études en septembre 2021; sa période de référence sera alors de 
mai 2020 à mai 2021. 

Déclaré sous serment devant moi à  _________________________________________________ Ville 

Nom et prénom du commissaire en 
caractères d’imprimerie 

Date 

Signature du commissaire Numéro de commission ou timbre 

Pour trouver un commissaire à l’assermentation : Rechercher un commissaire à l'assermentation (gouv.qc.ca) 
Pour de l’information sur les Étapes du serment et l’assermentation à distance : Étapes du serment (gouv.qc.ca) 

mailto:resqc@reg.ulaval.ca
https://www.assermentation.justice.gouv.qc.ca/ServicesPublicsConsultation/Commissaires/Proximite/Criteres.aspx
https://www.assermentation.justice.gouv.qc.ca/ServicesPublics/Commissaire/EtapesSerment.aspx

	Numéro didentification ULAVAL NI 1: 
	Jour mois année2: 
	NOM: 
	PRÉNOM: 
	ADRESSE: 
	ADRESSE2: 
	ADRESSE3: 
	Jour mois année1: 


