
Centre d’évaluation et de
ressources du nord de l’Ontario

1400, chemin Barrydowne
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Vidéos et cours offerts par le CÉRNO
Formulaire d’inscription
Veuillez remplir et  retourner par télécopieur au (705)  524-6779.

SECTION A : Renseignements sur l’étudiante ou l’étudiant

Nom de famille  Prénom : Date de naissance : AA / MM / JJ :

Adresse postale :

Ville : Province : Code postal :

Numéro d’étudiant : Téléphone (domicile) : Téléphone (travail) :

Courriel :

SECTION B : Renseignements en matière d’inscription                                niveau de qualification
(A, B ou C)

Vidéos sur demande:  Toutes les sélections disponibles _ N/A

Cours: Le WISC-IV _ C

Cours: Le WAIS-III _ C

Cours: Le WIAT-II _ B

SECTION C : Mode de paiement  Coût - $149.00 + GST / cours   **étudiant/es** - $99.00 / cours

 Chèque*  Mandat de poste*   Visa    MasterCard   American Express  Cours parrainé (veuillez joindre la lettre)

No de carte de crédit : Date d’expiration (mois / année) :

Nom du titulaire de la carte (en lettres moulées) : Signature du titulaire :

Adresse du titulaire (si elle diffère de celle indiquée ci-dessus) :

**Veuillez libeller votre chèque ou mandat de poste à l’ordre du Cambrian College.

SECTION D : Autorisation quant à la vérification du statut

Je, soussigné(e), autorise le CÉRNO de vérifier, auprès de Harcourt Assessment, le niveau de qualification des tests qui me convient. J’autorise
également le CÉRNO de faire part à Harcourt Assessment les renseignements à mon égard, afin qu’on puisse me faire parvenir les trousses
appropriées.

Nom (en lettres moulées)                                                       Signature

Date                                                                                                      Témoin                                                                                              

** Les étudiants/es doivent obtenir la signature d’un professeur qui supervise leur travaux

Nom de l’établissement Nom du professeur

Signature du professeur

À USAGE INTERNE UNIQUEMENT

No du reçu : Traité par :

Notes :

Accès à l’information : Les renseignements recueillis à l’aide du formulaire d’inscription sont nécessaires aux fins de l’administration des collèges
d’arts appliqués et de technologie, tel qu’on le stipule à l’article 5 de la Loi sur le ministère de la Formation et des Collèges et Universités.  Pour
plus de renseignements, communiquez avec le CÉRNO au (705)524-7397.

(veuillez imprimer)


