
Demande d’autorisation pour l’enregistrement d’un cours 

L’enregistrement des cours n’est généralement pas autorisé. Exceptionnellement et sur 
demande de l’étudiant(e), l’enseignant(e) peut, pour des raisons jugées valables, 
permettre l’enregistrement (incluant la captation ou transcription automatique assistée 
par ordinateur) d’une ou de plusieurs séances de son cours. 

Identification du cours 

Titre du cours : 

Sigle du cours : Trimestre : 

Nom de l’enseignant(e) : 

Justification de la demande 

Consentement de l’enseignant(e) 

J’autorise l’enregistrement de mon cours pour la ou les séance(s) suivante(s) : 

Séance du  ___________________________________ (indiquer la date) 
Séance du  ___________________________________ (indiquer la date) 

Séance du  ___________________________________ (indiquer la date) 

Ensemble des séances du trimestre 

Signature de l’enseignant(e) : Date : 

Version 13 septembre 2023



Pour avoir accès à l’enregistrement d’un cours, vous devez compléter la section « A- 
Engagement de l’étudiant(e) ». Si c’est un(e) collègue de classe qui enregistre le cours 
pour vous, la section « B- Engagement de l’étudiant(e) qui enregistre le cours pour un 
autre l’étudiant(e) » doit également être signée. Le formulaire signé doit être retourné 
l’enseignant(e). 

A- Engagement de l’étudiant(e)

Pour avoir le droit d’avoir accès à l’enregistrement du cours susmentionné, je, soussigné(e), 
m’engage à respecter les conditions suivantes : 

§ J’utiliserai les enregistrements uniquement pour mon usage personnel, aux fins de mes études
à l’Université de Montréal;

§ Je ne partagerai les enregistrements avec personne, que cette personne soit un(e) étudiant(e)
du cours ou non;

§ Je ne diffuserai ni ne vendrai les enregistrements;

§ Je ne ferai pas de copie des enregistrements, quel que soit le support, et ne modifierai pas les
enregistrements;

§ Je détruirai ces enregistrements au plus tard à la fin du trimestre durant lequel ils auront été
faits.

Je comprends que ce consentement ne concerne que les interventions dans le cours de 
l’enseignant(e) ayant signé le formulaire de consentement; une nouvelle demande de consentement 
devra être soumise pour toute autre personne (par exemple des personnes invitées à donner une 
conférence) qui interviendra dans ce cours. 

Je comprends que le non-respect de ces conditions peut mener au retrait par l’enseignant(e) du 
présent consentement de même qu’à des sanctions disciplinaires en vertu de l’Article 3 du Règlement 
disciplinaire concernant les étudiant(e)s.  

Nom de l’étudiant(e) : Matricule : 

Signature de l’étudiant(e) : Date : 



B- Engagement de l’étudiant(e) qui enregistre le cours pour un autre l’étudiant(e)

Pour avoir le droit de faire un enregistrement du cours susmentionné, je, soussigné(e), m’engage à 
respecter les conditions suivantes : 

§ Je partagerai les enregistrements uniquement avec l’étudiant(e) qui a obtenu l’autorisation de
faire enregistrer le cours;

§ Je ne diffuserai ni ne vendrai les enregistrements;

§ J’enregistrerai les cours avec mon équipement personnel;

§ Je ne ferai pas de copie des enregistrements, quel que soit le support, et ne modifierai pas les
enregistrements;

§ Je détruirai ces enregistrements dès que l’étudiant(e) pour qui je réalise cet enregistrement
m’aura confirmé avoir reçu le document.

Je comprends que ce consentement ne concerne que les interventions dans le cours de 
l’enseignant(e) ayant signé le formulaire de consentement; une nouvelle demande de consentement 
devra être soumise pour toute autre personne (par exemple des personnes invitées à donner une 
conférence) qui interviendra dans ce cours. 

Je comprends que le non-respect de ces conditions peut mener au retrait par l’enseignant(e) du 
présent consentement de même qu’à des sanctions disciplinaires en vertu de l’Article 3 du Règlement 
disciplinaire concernant les étudiant(e)s.  

Nom de l’étudiant(e) : Matricule : 

Signature de l’étudiant(e) : Date : 
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