
Information sur l’examen
Utilisation des pesticides – Application pour le contrôle des insectes piqueurs

Vous trouverez ci-joint, le Formulaire d’inscription à un examen.

Vous trouverez ci-joint, le Formulaire d’inscription à un examen.

L’inscription à cet examen coûte 200 $ plus les taxes applicables. Ces frais peuvent être payés par carte 
de crédit, chèque ou mandat.

Veuillez compléter et nous retourner ce formulaire, accompagné de votre paiement, afin que nous 
puissions vous transmettre dans un délai de 4 à 7 jours ouvrables votre clé d’accès pour effectuer votre 
examen en ligne.

Pour vous préparer le mieux possible à cet examen et augmenter vos chances de succès, une lecture 
attentive des documents suivants est recommandée. Vous pouvez télécharger ces documents à l’adresse :
cours1.sofad.qc.ca/ressources/fichiers_pesticides.html.

• Le Bacillus thuringiensis israelensis et le contrôle des insectes piqueurs au Québec;
• Questions posées par le ministère de l’Environnement à l’Agence de réglementation de la lutte
antiparasitaire (ARLA) à propos du B.T.I. (Bacillus thuringiensis var. israelensis) et des impacts de ces
traitements contre les insectes piqueurs, et réponses reçues;
• Avis de santé publique sur l’utilisation du pesticide biologique Bacillus thuringiensis en milieu forestier,
agricole et urbain.
• Vous devez également prendre connaissance de l’information disponible à la page Le Ministère et les
insectes piqueurs à l’adresse : www.environnement.gouv.qc.ca/pesticides/virus-nil/index.htm

La SOFAD n’offre pas de formation à distance ou de guide correspondant à cet examen.

Le service à la clientèle

Note : les prix indiqués peuvent être révisés en tout temps. Pour connaître les prix en vigueur, veuillez 
consulter notre site à l’adresse : www.sofad.qc.ca.

Màj : 2021-01-25

Téléphone : 514 529-2800 ou 1 866 840-9346  - Télécopieur : 514 529-4788
www.sofad.qc.ca  -  info@sofad.qc.ca



Formulaire d’inscription

(2019-04-15)

Modalités de paiement

Carte de crédit :        Visa        MasterCard
mois année

No Date d’expiration

Vous pouvez également nous faire parvenir ce formulaire en vous assurant d’y joindre, 
s’il y a lieu, un chèque ou un mandat.

Ci-joint :        mandat        chèque    Payable à l’ordre de la SOFAD

 Sous-total

TPS 
 No 141227892 RT

TVQ 
 No 1018814907

Coût total

Un reçu sera émis au nom du 
signataire.

N.B. – Les frais d’examen 
et de formation à distance 
ne sont ni remboursables ni 
transférables.

Si vous souhaitez remplir le formulaire de façon interactive, vous devez le télécharger sur votre poste. Sinon, vous pouvez simplement 
l’imprimer. Vous pouvez nous faire parvenir le formulaire par courriel, par télécopieur ou par la poste. Les coordonnées sont mention-
nées au bas du formulaire.

Après avoir dûment complété ce formulaire, veuillez svp l’acheminer 
aux coordonnées ci-dessous par courriel, par télécopieur ou par la poste.

Service à la clientèle 
SOFAD 
2100, boul. de Maisonneuve Est, bureau 200, Montréal (Québec)  H2K 4S1 
Téléphone : 514 529-2800 ou 1 866 840-9346 – Télécopieur : 514 529-4788 
Courriel : info@sofad.qc.ca

Je confirme que les renseignements soumis 
font foi de mon inscription aux examens et/ou 
formations à distance auprès de la SOFAD.

Renseignements personnels (écrire en majuscule)

J’ai déjà un dossier à la SOFAD : Numéro de dossier :  

jour mois année M F

Date de naissance  Sexe  

Nom Prénom

Numéro Rue Appartement ou casier postal

Municipalité

Province Code postal

Québec Autre :  

Téléphone à domicile Téléphone au travail Courriel

ind. rég.     numéro ind. rég.     numéro

Inscription à un examen ou à une formation à distance (incluant l’examen)

Veuillez indiquer les examens ou les formations à distance auxquels vous désirez vous inscrire.

 Examens Formation 
à distance Titre de l’examen ou de la formation à distance Coût

N.B. – Dès que la SOFAD reçoit le paiement d’un examen ou d’une formation à distance, elle est autorisée à transmettre au ministère de 
l’Environnement et de la Lutte contre les changements climatiques les données de ce formulaire ainsi que le résultat de l’examen.
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