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Demande d’adhésion à la Fédération des sciences 
humaines - Institutions  
*champs obligatoires 

Section A : Informations générales  
Nom de l’institution (français) : 
__________________________________________________________________________________  
Nom de l’institution (anglais) : 
___________________________________________________________________________________  
Acronyme (anglais) : _________________ Acronyme (français)* : __________________ Date de fondation : __________ 
 
*Ne remplissez pas les versions anglaise ET française que si l’institution utilise régulièrement les deux versions. 

 

Site web : ____________________________________ Twitter : _____________________________________________  
Facebook : ___________________________________ LinkedIn : ____________________________________________  
Instagram : ___________________________________YouTube : ____________________________________________  
Buts ou objectifs : 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Section B : Recteur(trice) et coordonnées importantes  
Veuillez entrer les coordonnées pour chacune de ces personnes OU joindre à cette demande une liste séparée. Pour tout 
poste qui ne s’applique pas, laissez les espaces vides.  
 

Recteur.trice*   
Le ou la recteur(trice) de l’institution sera le représentant officiel auprès de la Fédération.  

Titre de civilité : _______   Prénom* : ____________________________Nom de famille* : ________________________  
Courriel*: 
__________________________________________________________________________________________________ 
  
Poste/titre: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Département : 
__________________________________________________________________________________________________ 
Adresse postale* : 

__________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________ Adresse de domicile ou bureau? __________________  

Contact administratif principal*  
Reçoit une copie de toutes les communications que la Fédération envoie à ses membres.  
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Titre de civilité : _______   Prénom* : ____________________________Nom de famille* : ________________________  
Courriel*: 
__________________________________________________________________________________________________ 
  
Poste/titre: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Département : 
__________________________________________________________________________________________________ 
Adresse postale* : 

__________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________ Adresse de domicile ou bureau? __________________ 

 

Contact de facturation*  
Reçoit les factures de la Fédération.  

Titre de civilité : _______   Prénom* : ____________________________Nom de famille* : ________________________  
Courriel*: 
__________________________________________________________________________________________________ 
  
Poste/titre: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Département : 
__________________________________________________________________________________________________ 
Adresse postale* : 

__________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________ Adresse de domicile ou bureau? __________________ 

 

Adjoint.e exécutif (recommandé)  
Titre de civilité : _______   Prénom* : ____________________________Nom de famille* : ________________________  
Courriel*: 
__________________________________________________________________________________________________ 
  
Poste/titre: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Département : 
__________________________________________________________________________________________________ 
Adresse postale* : 

__________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________ Adresse de domicile ou bureau? __________________ 

 

Vice-recteur.trice, affaires académiques (recommandé)   
Titre de civilité : _______   Prénom* : ____________________________Nom de famille* : ________________________  
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Courriel*: 
__________________________________________________________________________________________________ 
  
Poste/titre: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Département : 
__________________________________________________________________________________________________ 
Adresse postale* : 

__________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________ Adresse de domicile ou bureau? __________________ 

 

Vice-recteur.trice, recherche (recommandé)  
Titre de civilité : _______   Prénom* : ____________________________Nom de famille* : ________________________  
Courriel*: 
__________________________________________________________________________________________________ 
  
Poste/titre: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Département : 
__________________________________________________________________________________________________ 
Adresse postale* : 

__________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________ Adresse de domicile ou bureau? __________________ 

 
Doyen.ne, arts, sciences humaines (recommandé)  
Titre de civilité : _______   Prénom* : ____________________________Nom de famille* : ________________________  
Courriel*: 
__________________________________________________________________________________________________ 
  
Poste/titre: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Département : 
__________________________________________________________________________________________________ 
Adresse postale* : 

__________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________ Adresse de domicile ou bureau? __________________ 

 

Contact de communications (recommandé)  
Travaille avec l’équipe de la Fédération pour distribuer l’information.  

Titre de civilité : _______   Prénom* : ____________________________Nom de famille* : ________________________  
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Courriel*: 
__________________________________________________________________________________________________ 
  
Poste/titre: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Département : 
__________________________________________________________________________________________________ 
Adresse postale* : 

__________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________ Adresse de domicile ou bureau? __________________ 

 

Autre contact (facultatif)   
Titre de civilité : _______   Prénom* : ____________________________Nom de famille* : ________________________  
Courriel*: 
__________________________________________________________________________________________________ 
  
Poste/titre: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Département : 
__________________________________________________________________________________________________ 
Adresse postale* : 

__________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________ Adresse de domicile ou bureau? __________________ 

 

Autre contact (facultatif)  
Titre de civilité : _______   Prénom* : ____________________________Nom de famille* : ________________________  
Courriel*: 
__________________________________________________________________________________________________ 
  
Poste/titre: 
__________________________________________________________________________________________________ 
Département : 
__________________________________________________________________________________________________ 
Adresse postale* : 

__________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________ Adresse de domicile ou bureau? __________________ 

 

Section C : Admissibilité  
Veuillez indiquer si l’institution répond à chacun des critères d’adhésion suivante :  

 partage la vision, la mission et les objectifs de la Fédération  
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 a un programme d’activités dont la part relative aux sciences humaines est significative et pertinente aux 

objectifs de la Fédération  

 a reçu d’un organisme gouvernemental canadien pertinent une charte ou une autre autorisation légale 

pertinente d’offrir de la formation ou d’effectuer de la recherche post-secondaire à but non lucratif  

 accepte les statuts et règlements de la Fédération, sous réserve des procédures régulières de modifications 

prévues  

 consent à payer la cotisation déterminée par le Conseil d’administration de la Fédération  

Section D : Pièces justificatives   
Veuillez joindre les copies des documents suivants à cette demande :  

 copie de la constitution ou de la charte  

 liste à jour des cadres et des membres du Conseil d’administration  

 le dernier rapport annuel  

 preuve documentaire de statut corporatif et sans but lucratif  

 
Section E : Nombre d’étudiants et de professeurs   
Veuillez indiquer le nombre total d’étudiant(e)s et de professeur(e)s à l’université, toutes disciplines comprises.  
Étudiants à temps plein :   ____________________  
Étudiants à temps partiel :   ____________________  
Professeur(e)s : ____________________  
 

Section F : Frais d’adhésion à la Fédération  
Les frais des institutions sont basés sur les Statistiques d’inscription d’Universités Canada et tiennent compte du nombre 
d’étudiants équivalents temps complet (ETC), avec chaque étudiant à temps partiel comptant pour 0.26 $. Ces frais sont 
susceptibles de changer à la discrétion du Conseil d’administration de la Fédération.   
Frais pour l’année fiscale de la Fédération, 1er janvier - 31 décembre 2025 : 0,70 $ / étudiant ETC  

*Frais minimum exigés : 500 $ 

Section G : Déclaration d’engagement   
Veuillez signer cette demande d’adhésion et la retourner à la Fédération avec les documents demandés.  

L’institution _____________________________________________________________________________ accepte de :  

• devenir membre de la Fédération des sciences humaines 

• payer les frais annuels d’adhésion à la Fédération des sciences humaines 

• s’assurer que la Fédération des sciences humaines a les coordonnées à jour des membres du Conseil 

d’administration 

Je déclare que l’information fournie dans cette demande est exacte au meilleur de mes connaissances et que je suis 
autorisé(e) à soumettre cette demande au nom de l’institution.  
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Signature* : ___________________________________________________ Date* : ______________________________ 
Nom (caractères d’imprimerie)* : 
__________________________________________________________________________________________________ 
Courriel* : 
__________________________________________________________________________________________________ 
Poste/titre : 
__________________________________________________________________________________________________  
Département : 
__________________________________________________________________________________________________ 
Adresse postale*: 
__________________________________________________________________________________________________  
Téléphone: _______________________________________________   

 

Veuillez envoyer votre formulaire rempli et les pièces justificatives :  
Fédération des sciences humaines  
141 Avenue Laurier W, Suite 200   
Ottawa, ON K1P 5J3  
Tél :   613-238-6112  
Télécopie :  613-238-6114  
Courriel :  adhesion@federationhss.ca 

www.federationhss.ca  

 

Veuillez noter que toutes les demandes d’adhésion doivent être approuvées par le Conseil d’administration de la 
Fédération. La première facture d’adhésion vous sera envoyée une fois votre demande acceptée.  
 

http://www.federationhss.ca/
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