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Formulaire demande d’attestation en santé
pour la personne participante

Afin de recevoir une attestation officielle dans le cadre des heures de la formation regue,
veuillez remplir le formulaire, le signer et nous le faire parvenir a fc@uqat.ca.

Sélectionnez la case selon 'option de délivrance entendue avec la personne responsable de la
formation

Pour un paiement individuel, une facture vous sera transmise par courriel et celle-ci devra
étre payée en totalité. Par la suite, votre attestation vous sera transmise. Il est de votre
responsabilité de la faire parvenir a votre ordre professionnel.

Formation
Titredela
formation
Datedela Nombre
formation d’heures

Information de la participante ou du participant

Nom Prénom
Code
Adresse Ville
postal
c " Téléphone
ourrie
Ordre No de membre
professionnel

Option de délivrance de I'attestation

O Payée par la personne responsable de la formation

O Attestation électronique : 35 $ plus les taxes

O Attestation papier : 55 S plus les taxes

Signature

T:1877 870-8728 poste 2828 U A I
fc@uqgat.ca
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