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Formulaire d’attestation de réussite d’un cours 
d’apprentissage professionnel prescrit
Pour confirmer que le cours d’apprentissage professionnel prescrit a été suivi avec succès, le fournisseur 
du cours doit envoyer le présent formulaire. Veuillez utiliser un formulaire par cours.

FOURNISSEUR DU COURS

PRÉNOM NOM DE FAMILLE  

NOM DE L’ORGANISME (LE CAS ÉCHÉANT) 

COURRIEL  TÉLÉPHONE

MEMBRE

PRÉNOM  NOM DE FAMILLE

NO DE MEMBRE 

RENSEIGNEMENTS SUR LE COURS

TYPE DE COURS OFFERT :

GESTION DE CLASSE LIMITES PROFESSIONNELLES AUTRE

PRATIQUE ÉTHIQUE SUPERVISION EFFICACE 

NOM DU COURS (LE CAS ÉCHÉANT)

DATE  DURÉE (EN HEURES) 

ATTESTATION DU FOURNISSEUR

J’ATTESTE QUE LE MEMBRE A SUIVI LE COURS AVEC SUCCÈS ET A ATTEINT LES RÉSULTATS ESCOMPTÉS.

OUI          NON

EN COCHANT CETTE CASE, J’ATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS INSCRITS SUR LE PRÉSENT 
FORMULAIRE ET LA DOCUMENTATION À L’APPUI SONT VÉRIDIQUES.

NOM DU FOURNISSEUR

DATE 

RENSEIGNEMENTS SUR LA TRANSMISSION

Veuillez envoyer le formulaire avec les pièces jointes à cap@oeeo.ca. Pour toute question, composez 
le 437-880-3506.
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