SOFAD

Réservation de sessions d'examen

Si vous souhaitez remplir le formulaire de fagon 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.

Renseignements personnels (écrire en majuscules)

Nom Prénom
Téléphone a domicile Téléphone au travail Courriel
ind.rég.  numéro ind. rég. numéro

Lorsque vous aurez déterminé 'endroit et le moment qui vous conviennent, veuillez nous informer au moins dix (10) jours ouvrables
avant la date désirée. Si vous effectuez votre paiement par chéque, vous devez prévoir un délai de vingt (20) jours ouvrables.

Réservation de sessions d'examen

Pour connaitre les salles d'examens disponibles dans votre région,
consultez la liste apparaissant au lien suivant :

Salle d’examens

> Veuillez indiquer le premier examen pour lequel vous voulez réserver une session.

Titre de 'examen Date sélectionnée Heure sélectionnée

Ftablissement sélectionné Municipalité

> Veuillez indiquer le deuxiéme examen pour lequel vous voulez réserver une session.

Titre de I'examen Date sélectionnée Heure sélectionnée

Ftablissement sélectionné Municipalité

Dans les jours précédents I'examen, nous confirmerons par la poste I'endroit et I'heure que vous avez sélectionnés.Vous devrez vous
présenter a 'heure précise sinon vous pourrez vous voir refuser 'acces a la salle d’examen.

Vous devrez vous présenter avec une piece d'identité comportant une photographie (carte d'assurance-maladie ou permis de
conduire).

Lors de la passation d'un examen, un dictionnaire de langue francaise sera mis a votre disposition, mais vous devrez apporter une
calculatrice. Aucun autre document (manuel, notes...) ou appareil électronique ne sera permis.

Aprés avoir diment complété ce formulaire, veuillez svp 'acheminer
aux coordonnées ci-dessous par courriel, par télécopieur ou par la poste.

Service a la clientéle Je confirme que les renseignements soumis font
SOFAD foi de mon inscription aux examens aupres de
2100, boul. de Maisonneuve Est, bureau 200, Montréal (Québec) H2K 4S| la SOFAD.

Téléphone : 514 529-2800 ou | 866 840-9346 —Télécopieur : 514 529-4788
Courriel : info@sofad.qc.ca

Rappel sur la Politique de changement d’une réservation a une session d’examen
* Aucun frais appliqué pour le changement de la réservation effectué |0 jours et plus ouvrables avant la date sélectionnée précédemment.

* Des frais de 20 $, plus les taxes applicables, par session d'examen sont exigés pour le changement de la réservation moins de |0 jours ouvrables
avant la date sélectionnée précédemment.

* Des frais de 150 $, plus les taxes applicables, par session d'examen sont exigés pour toute demande effectuée aprés la date sélectionnée précédemment.
Vous devez compléter de nouveau le Formulaire d’inscription ainsi que le formulaire de Réservation de sessions d’examen.

La politique en vigueur est disponible sur notre site Internet a I'adresse www.sofad.qc.ca dans la section Services/Pesticides. (2019-04-15)
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