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S E R V I C E  D E  L A  F O R M A T I O N

DEMANDE D’ANNULATION D’UNE INSCRIPTION À UN EXAMEN

IMPORTANT 

Vous devez transmettre le présent formulaire dûment rempli à l’une ou l’autre des coordonnées indiquées à la page 2 de ce formulaire. Pour un 
envoi par voie électronique, notez qu’il est obligatoire de transmettre tous  vos documents DANS UN SEUL ET MÊME COURRIEL à l’adresse 
examen@oaciq.com, autrement votre demande ne sera pas traitée.

SECTION I – IDENTIFICATION

  M. 	   Mme Date de naissance :
jour mois année

Nom à la naissance :

nom prénom

Adresse :

numéro rue app. / bureau / local

municipalité province code postal

ind. rég. n° de téléphone (domicile) ind. rég. n° de cellulaire

Adresse de courrier électronique :

SECTION II – NUMÉRO DE DOSSIER

S’il vous a déjà été attribué, vous devez inscrire votre numéro de dossier ou votre numéro d’accès à synbad.com, ou si vous êtes ou avez déjà été titulaire d’un 
permis délivré par l’OACIQ ou d’un certificat délivré par l’ACAIQ, vous devez inscrire le numéro de ce permis ou de ce certificat :    

SECTION III – EXAMEN

Demande d’annulation de mon inscription à l’examen du :
jour mois année

  �	Si vous annulez votre inscription à un examen AVANT la séance d’examen, les frais d’inscription à un examen vous seront 
remboursés moins les frais administratifs applicables. Veuillez prévoir un délai de 30 jours pour recevoir votre remboursement.

	 Si vous annulez APRÈS la séance d’examen, les frais d’inscription à un examen NE vous seront PAS remboursés.
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SECTION IV – CONSENTEMENT, DÉCLARATION ET SIGNATURE

 � JE DÉCLARE que tous les renseignements contenus au présent formulaire sont exacts et je comprends que toute fausse représentation 
entrainera la fermeture de mon dossier. Je m’engage à informer sans délai l’OACIQ de tout changement à ces renseignements. 

Date :
SIGNATURE jour mois année

 CONSENTEMENT À LA CUEILLETTE, À L’UTILISATION ET À LA COMMUNICATION DES 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

L’OACIQ traite de façon confidentielle les renseignements qu’il recueille conformément aux dispositions des lois applicables et à ses 
politiques relatives à la gouvernance des renseignements personnels. L’OACIQ recueille vos renseignements personnels par le biais du 
présent formulaire. Ces renseignements sont nécessaires et ils seront utilisés aux fins suivantes :

•	 Vérification de votre identité.

•	 Traitement de votre demande d’annulation d’une inscription à un examen de l’OACIQ.

Dans certains cas prévus par la loi, vos renseignements personnels peuvent être utilisés à d’autres fins que celles décrites ci-dessus ou 
communiqués à des tiers sans votre consentement. 

Droit d’accès et de rectification

Sous certaines réserves, la loi vous reconnait le droit d’avoir accès à vos renseignements personnels. Vous pouvez requérir la rectification 
de votre renseignement personnel détenu par l’OACIQ s’il est inexact, incomplet ou équivoque, ou si sa cueillette, sa communication ou sa 
conservation ne sont pas autorisées par la loi.  

Conséquences de refus

La présente cueillette de vos renseignements personnels est nécessaire aux fins du traitement de votre demande. Dans le cas où vous 
retireriez votre consentement à la cueillette, à l’utilisation ou à la communication de vos renseignements personnels, l’OACIQ ne pourra 
pas recevoir ou traiter votre demande.

Consentement

 � JE CONFIRME avoir lu et compris l’information relative à la cueillette, à l’utilisation et à la communication de mes renseignements 
personnels. Je consens à la cueillette, à l’utilisation et à la communication de mes renseignements personnels.

 

VEUILLEZ FAIRE PARVENIR VOS DOCUMENTS  
au Service de la formation, par courriel à EXAMEN@OACIQ.COM,  
par la poste ou par télécopieur, à l’une ou l’autre des coordonnées  

indiquées ci-dessous.
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