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HEALTH PROMOTION (HEAL) / PROMOTION DE LA SANTÉ 
SCHOOL OF HUMAN KINETICS / ÉCOLE DES SCIENCES DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE 

LAURENTIAN UNIVERSITY / UNIVERSITÉ LAURENTIENNE 

 

STUDENT PROFILE / PROFIL D’ÉTUDIANT(E) 
 

 

DEADLINE FOR CONSIDERATION FOR ADMISSION IS FEB. 1ST. 

CONSIDÉRATION POUR ADMISSION EST LE 1ER février. 
 

Name/Nom :       Age :    Sex :  

Permanent Address / Adresse Permanente :       

City/Ville :       Province :  

Postal Code/Code postal :       State/État :       

 

International candidate/Candidat(e) internationale : Select/Sélectionnez 

Native student :  Tribe name :       

 Location :       

 

Telephone : Fax/Télécopieur :  

Email/Courriel :        
 

Where and how did you hear about the program?  

Où et comment avez-vous entendu parler du programme?  

 Friend/Ami(e)  School guidance Counsellor/ Orienteur(e) d’école 

 Alumni/Ancien(ne)  Teacher/Enseignant(e) 

 Website/Site Web  University Fair / Foire Universitaire 

 Other/Autres (Specify/Spécifiez):       

 
 

SECONDARY SCHOOL /COLLEGE/UNIVERSITY PRESENTLY ATTENDING 
(or from which you graduated): 

NOM DE L’ÉCOLE SECONDAIRE / COLLÉGE/ UNIVERSITÉ FRÉQUENTÉ(e) 
(ou qui vous a décerné ce diplôme de fins d’études) : 

 

Name of school/Nom de l’école :       

Address/Adresse:       

City/Ville:        

Reference/Référence:       

Telephone/Téléphone:        

Fax/Télécopieur:       
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Health Promotion is a limited enrolment program. It is understood that the successful entrant 
in year one will maintain an overall average of 70% with no failed courses.  Students who do not 
maintain these standards will have to re-interview and re-apply to continue into year two.  
 
Les admissions au programme de promotion de la santé sont limitées.  Les candidats(es) 
admis(es) en première année doivent maintenir une moyenne de 70% et n’échoueront à aucun 
cours.  Les personnes qui ne respectent pas cette norme devront se présenter à une entrevue 
et faire une nouvelle demande d’admission afin de poursuivre leurs études en deuxième année. 
 

*  All students must show proof of a current First Aid/CPR certification by the end of 
first year in the program.  By the end of fourth year, students must be First Aid/CPR 
Instructor certified. 

 
*  Tous les étudiants et étudiantes doivent faire preuve de certification en Premiers 

Soins/RCR avant la fin de la première année du programme.  A la fin de la 
quatrième année, la certification de moniteur Premiers Soins/RCR doit être acquise. 

 
***   Since this Program has a contingent of a limited number of participants, this 

completed form MUST be returned to the Program co-ordinator AS SOON AS 
POSSIBLE. 

 
***  Puisque ce programme BILINGUE n’accepte qu’un certain nombre de 

participants(es), veuillez remettre le formulaire complété au co-ordinnateur du 
programme dans le PLUS BREF DÉLAI. 

 
Although a physically active lifestyle is emphasized in Health Promotion Program, students with 
special needs are very welcome. 
 
Quoique le programme de promotion de la santé mette l’accent sur un mode de vie où l’activité 
physique occupe une place importante, les personnes ayant des besoins spéciaux sont tout à 
fait bienvenues. 
 
***  THE APPLICANT IS EXPECTED TO PROVIDE THE FOLLOWING DOCUMENTATION  /  LA 

CANDIDATE OU LE CANDIDAT DOIT FOURNIR LES DOCUMENTS SUIVANTS 
 

1. A resume beginning with grade XI.  Please provide the name, title, mailing address, 
phone number, and e-mail address of two individuals who can be contacted as 
references.  Indicate Volunteer positions held in the last 3 years, Awards and 
Bursaries, Certifications. 

 
Un  Curriculum Vitae à partir de la 11ième année.  Indiquez le nom, titre, adresse, 
code postal, numéro de téléphone et adresse électronique de deux personnes qui 
peuvent fournir des références.  Identifiez les expériences de bénévolat durant les 3 
dernières années, Bourses, Prix de mérite, et Certifications. 
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2. A letter of intent to indicate the reason Health Promotion is your preferred area of 
study. 
Une lettre d’intention qui indique la raison pour laquelle vous préférez étudier dans 
le domaine de Promotion de la Santé. 
 
 

3. Graduates from Health Promotion have traditionally entered with success the 
following fields (What Profession(s) would interest you?) 
 
Les diplômés du Programme de Promotion de la Santé ont en général obtenu avec 
succès des emplois dans les carrières suivantes. Indiquez  celles qui vous 
intéressent? 
 

Medical School  École de Médecine 

Physiotherapy  Physiothérapie 

Occupational Therapy  Ergothérapie 

Radiation Therapy  Radiothérapie 

Chiropraxy  Chiropraxie 

Graduate Studies (M.A., MSc., Ph.D.)  Études Supérieure (M.A., M.Sc., Ph.D.) 

Public/Environmental Health Studies  Étude en Santé Publique/Hygiène de l’environnement 

Health Promoter  Promoteur (trice) de la Santé 

Health Promotion Specialist  Spécialiste de Promotion de la Santé 

Gerontologically Related Healthcare  Soins de Santé liés à la gérontologie 

Health Promotion & Fitness Specialist  Spécialiste de Conditionnement Phys. et de Santé 

Elementary Phys. Education (Pedagogy)  Éducation niveau Élémentaire (Pédagogie) 

Secondary Phys. Education (Pedagogy)    Éducation niveau Secondaire (Pédagogie) 

Government/Public Health Industry  Gouvernement/Industrie Publique de la Santé 

 
4. Other information you would like to have considered (please add on a separate page if necessary).  

Ajouter tous autres renseignements qui méritent d’être considérés (veuillez ajouter sur une 

page séparée si nécessaire). 
 

 

 
5. Are you also applying for the concurrent Bachelor of Education? Select here/Sélectionnez ici 

(For further information on B.Ed. go to www.laurentian.ca/education) 
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Please send a photocopy of your grade transcript along with a passport photo and two matrix 
reference forms from High School, College or University.  (Teachers, Principals, Professors) to 
the following address.  Veuillez inclure une photocopie de votre relevé de notes ainsi qu’une 
photo de passeport et deux lettres de référence en forme de matrice de vos enseignants, 
directeurs, employeurs ou professeurs et faire parvenir à l’adresse suivante. 

 see attached Matrix Reference Form on the WEBSITE 

 Lettre de référence en forme matrice inclus sur le SITE WEB  
 

RETURN  PROFILE AND ALL DOCUMENTATION TO/RETOURNER VOTRE PROFILE ET TOUTE 
DOCUMENTATIONS À: 

 
Professor & Coordinator of the Health Promotion Program / Professeure et Coordinatrice de Promotion 

de la Santé 

School of Human Kinetics / École des sciences de l’activité physique 
935 Ramsey Lake Road / 935 chemin du Lac Ramsey 

Laurentian University / Université Laurentienne 
Sudbury, ON, Canada 

P3E 2C6 
 

Télèphone : (705) 675-1151 ext. 1047 
E-Mail/couriel: gmichel@laurentian.ca 

 
*** PLEASE NOTE:  In order to be considered as a candidate for University studies you must 
also apply to (OUAC) Ontario University Application Center. 
 
*** NOTEZ BIEN:   Afin d’être considéré(e) comme candidat(e) a tout programme 
Universitaire, vous devez faire aussi parvenir votre demande au Centre de demande des 
Universités de l’Ontario. 
  

mailto:gmichel@laurentian.ca
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