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POLITIQUE : 
 

 La demande d’appel doit être 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 à la révision du dossier et un rapport ÉCA mis à 

jour sera délivré dans les 45 jours qui suivent. 

Raisons de l’appel : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

ÉVALUATION DES CONNAISSANCES ACQUISES : 
Demande d’appel 

SOCIÉTÉ CANADIENNE DE SCIENCE DE LABORATOIRE MÉDICAL

  M.   Mme       No id. SCSLM : ____________________

Nom     Prénom     Second prénom 

Adresse     Ville  Province  Code postal 

 Téléphone      Courriel 

 
 Oui, je souhaite aller en appel à la suite des résultats de l’évaluation de mes connaissances acquises. 

 

 Veuillez trouver sous plis le paiement de 100 $ CAN. 
 

 Chèque        Mandat-poste        MasterCard        Visa 
 

No carte de crédit :  _______/_______/_______/_______ Date d’expiration :  ______/______
 
Nom du détenteur de la carte de crédit:  _________________  Signature :  __________________


