
Engagement à la confidentialité – Enregistrement audio du cours1

Par la présente, je ___________________________ m’engage à limiter l’usage de 

l’enregistrement audio du cours _____________ de la personne 

enseignante___________________________ à mon usage personnel pour mon étude.  

Cet enregistrement vise à parachever ma prise de notes qui s’avère incomplète en raison de ma 

déficience fonctionnelle. À cet effet, mon enseignante ou enseignant peut valider sur le site 

monPortail que je bénéficie de cet accommodement scolaire. 

Je m’engage à ne pas donner ces enregistrements à qui que ce soit, camarade de classe ou autre, et 

à les détruire à la fin de la session ________. J’ai reçu l'information qu’advenant une 

utilisation inappropriée2 de ces enregistrements audios (ex. : partage en ligne ou autre), 

je m’expose à des poursuites sur le plan judiciaire. 

Nom de la personne étudiante :         _____________________________________________________ 

Signature : _________________________________________________________________ 

Date : _____________________________________________________________________ 

Signature de la personne enseignante : _______________________________________________

1-2 Conformément au respect du droit à l’image et du droit à la vie privée, il est interdit d’effectuer des enregistrements audio ou vidéo au sein de la salle 
de cours sous peine de mesures disciplinaires dans le cadre du Règlement disciplinaire à l’intention des personnes étudiantes de l’Université Laval 
(PDF) (article #49) ou de poursuites civiles. Cette interdiction ne s’applique pas aux personnes étudiantes ayant une autorisation spéciale en vertu de la 
Politique institutionnelle de soutien aux étudiants et étudiantes en situation de handicap à l’Université Laval (PDF). Les personnes étudiantes en 
situation de handicap qui désirent effectuer des enregistrements audios de leurs cours en présentiel doivent demander l’autorisation à leur enseignante 
ou enseignant.

http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/C-12
https://www.ulaval.ca/sites/default/files/notre-universite/direction-gouv/Documents_officiels/Reglements/Reglement_disciplinaire_intention_etudiants.pdf
https://www.ulaval.ca/sites/default/files/notre-universite/direction-gouv/Documents_officiels/Politiques/Politique_institutionnelle_soutien_aux_etudiants_situation_handicap.pdf
https://www.ulaval.ca/sites/default/files/notre-universite/direction-gouv/Documents_officiels/Politiques/Politique_institutionnelle_soutien_aux_etudiants_situation_handicap.pdf
https://www.ulaval.ca/sites/default/files/notre-universite/direction-gouv/Documents_officiels/Politiques/Politique_institutionnelle_soutien_aux_etudiants_situation_handicap.pdf
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