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P: (905) 528-8642     F: (905) 528-4968 
 

 

  Mr.   Mme       No id. SCSLM : ____________________

Nom     Prénom     Second prénom 

Adresse     Ville  Province  Code postal 

 Téléphone      Courriel 

POLITIQUE : 
 

 La demande de présentation d’information additionnelle pour compléter votre dossier ÉCA doit être faite dans les 90 
jours suivant la demande d’évaluation initiale. 

 
 Seuls les documents additionnels provenant des établissements d’enseignement ou des établissements employeurs 

mentionnés dans la demande ÉCA initiale seront acceptés. 
 

 Frais de 100$ CAN 
 

 Précisez quels documents additionnels seront envoyés à des fins d’évaluation. 
 

 Une lettre ÉCA révisée sera envoyée dans les 30 jours qui suivront la réception de tous les documents additionnels. 
 

 
 Oui, je souhaite faire parvenir des documents additionnels en mon nom. 

 

   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 :  __________________

Documentation additionnelle à presenter : 
  
1. 
 
 
 
2. 
 
 
 
3. 
 
 
  

Veuillez noter : tous les documents additionnels doivent être envoyés directement 
 à la SCSLM par les établissements émetteurs 

SOCIÉTÉ CANADIENNE DE SCIENCE DE LABORATOIRE MÉDICAL
ÉVALUATION DES CONNAISSANCES ACQUISES : 

Demande de présentation de documentation additionnelle 


