Santé

et Services sgcl';"x Examen théorique du programme national
Québec d'intégration clinique - accommodement
Type de formulaire

Formulaire d'accommodement : Ce formulaire doit étre rempli afin d'obtenir un accommodement lors de la passation de
l'examen théorique.

1. Renseignements sur Pidentité

Nom sur le certificat de naissance Sexe

I [ |

Prénom Date de naissance
I [ |

Adresse

Adresse (n°, rue, bureau) Appartement

I [ |

Ville Province Code postal

I | | | |

Téléphone principal Poste Type Téléphone secondaire Poste Type

Courriel de correspondance (personnel)

Nom de l'institution: | Type de programme :

3. Accommodement demandé (joindre le document demandé)
Détail de la demande

4. Déclarations

Véracité
e Je demande un ou des accommodements pour la passation de I'examen théorique du PNIC.
e Jaijoint le document du Cégep attestant les accommodements accordés durant les études en soins préhospitaliers d'urgence
o J'ai diment rempli ce formulaire et déclare que tous les renseignements fournis sont vrais.

23-929-23W

|:| Je reconnais avoir lu et accepté I'ensemble des déclarations ci-hautes : section DECLARATIONS.

Inscrire votre nom et votre prénom Date :
[ | [

Veuillez faire parvenir ce formulaire diment rempli et le document demandé en format PDF, par
courriel, a l'adresse : aclip.spu@msss.gouv.gc.ca

Ministere de la Santé et des Services sociaux
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