SOCIETE CANADIENNE DE SCIENCE DE LABORATOIRE MEDICAL

EVALUATION DES CONNAISSANCES ACQUISES :
Demande d’appel

POLITIQUE :

= La demande d’'appel doit étre présentée dans les 45 jours qui suivent la délivrance de la lettre d'évaluation.

=  Frais de 100 $ CAN

= Selon les exigences, d’autres spécialistes seront assignés a la révision du dossier et un rapport ECA mis a

jour sera délivré dans les 45 jours qui suivent.

O m. O Mme N°id. SCSLM :
Nom Prénom Second prénom
Adresse Ville Province Code postal
Téléphone Courriel

[ oOui, je souhaite aller en appel a la suite des résultats de I'évaluation de mes connaissances acquises.

[ Veuillez trouver sous plis le paiement de 100 $ CAN.

] Cheque 1 Mandat-poste [ MasterCard [ visa

No carte de crédit : / / / Date d’'expiration :

Nom du détenteur de la carte de crédit: Signature :

Raisons de I'appel :

CP 2830 PDF 1
Hamilton, ON L8N 3N8
P: (905) 528-8642  F: (905) 528-4968



