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Formulaire d’inscription des candidats pour un brevet d’arpenteur des terres du Canada
Nom de famille:          FORMCHECKBOX 
 Dr.     FORMCHECKBOX 
 M.     FORMCHECKBOX 
 Mme.   FORMCHECKBOX 
 Mlle.         

Prénom(s):      
______________________________________________________________________________
Inscrivez les deux adresses et cochez celle où la correspondance doit être acheminée 
 FORMCHECKBOX 
 Bureau
 FORMCHECKBOX 
 Domicile

Adresse de la firme:     
Municipalité:        Prov. /Terr.:              Code postal:     
Tél.:          Poste:        Télécopieur:     
Courriel:       Site Internet:     
Adresse résidentielle:      

Municipalité:        Prov. /Terr.:      Code postal:     
Tél.:      Poste:                Télécopieur:     
Courriel:         

______________________________________________________________________________
(A)Brevet d’arpenteur-géomètre provincial: No de brevet:     
Province:        Année d’émission du brevet:    
(S.V.P. nous transmettre une copie avec votre demande)

Note: si vous appliquez au point (A) ci-dessus, SVP compléter les paragraphes (B) aussi à moins d’être membre de l’Ordre des Arpenteurs-géomètres du Québec
 (B) Le détenteur d'un Certificat d'Achèvement de    FORMCHECKBOX 
 WCBELS     FORMCHECKBOX 
 CCEAG     FORMCHECKBOX 
APBELS 

 Date d’emission:    
S'il vous plaît envoyer cette application avec une copie de votre certificat décerné afin de vérifier si vous rencontrer l’exigence d’avoir une formation académique en hydrographie. Le registraire peut demander d’autres documents
…………………………………………………….                        ……………………….


Signature

           

                              Date
 

______________________________________________________________________________
Veuillez transmettre ce formulaire, accompagné d’un droit d’inscription de 100 $

Si vous n’êtes pas accepté comme candidat, le paiement vous sera remboursé.
Veuillez préciser la méthode de paiement:   
Pour payer par notre E-Com sécuritaire, allez à la section "formulaires" et pointez l'icône appropriée.

 FORMCHECKBOX 
 Chèque  FORMCHECKBOX 
 MasterCard    FORMCHECKBOX 
 Visa  

No. de carte:          Date d’expiration:     
………………………………………………
    ………………………………….


Signature





    Date









Formulaire: CAND101224WF                         Veuillez poster à:
Association des Arpenteurs des Terres du Canada

900 Dynes Road, Suite 100E, Ottawa ON  K2C 3L6

Tél: (613) 723-9200, Télec. : (613) 723-5558  Courriel: admin@acls-aatc.ca, www.acls-aatc.ca

