ECAP EXAMENS CANADIENS D’ADMISSION A LA PRATIQUE
AUD/O POUR L'AUDIOLOGIE ET LORTHOPHONIE

Demande d’annulation de ’examen

Prénom : Nom :

Courriel : Téléphone :

Politique : Les candidats a I’'examen peuvent annuler leur participation a I'examen jusqu’a 21
jours civils avant la tenue dudit examen et recevoir le plein remboursement des frais d’examen.
Les candidats a I’'examen qui font une demande d’annulation apres ce délai ne seront pas
remboursés.

Procédure : Pour I'annulation de l'inscription a I'examen, veuillez transmettre ce formulaire
rempli au plus tard 21 jours civils avant la tenue de I'examen. A la réception du formulaire, la
gestionnaire de I'ECAP annulera votre inscription et s’assurera qu’elle soit rapidement
remboursée sur la carte de crédit utilisée au moment de l'inscription. Toutes les annulations
seront confirmées par courriel par la gestionnaire de I'ECAP.

Raison de I'annulation :

Signature : Date :

Transmettre le formulaire rempli a la gestionnaire de I'ECAP a info@cetpexams.ca.
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