
Signaler une circonstance atténuante: Un élément clé du processus 
d’appel des examens ECAP  
Le processus d'appel des examens ECAP repose sur le fait qu’une circonstance atténuante est survenue le 
jour de l’examen qui a considérablement altéré la performance à l’examen. Un candidat à l'examen qui, le jour de 
l’examen, complète l’examen même si il y a des éléments défavorables (situations médicales inattendues, une 
urgence d’ordre personnelle ou des problèmes administratifs) qui ont considérablement entravé leur performance 
durant l’examen peut avoir recours à une procédure d’appel en cas d'échec à l'examen.    Veuillez lire attentivement 
les définitions et les conditions des circonstances atténuantes dans le document Politique et procédures de 
recours aux examens ECAP.  

Pour avoir recours à une procédure d’appel en cas d'échec à l'examen, le candidat à l'examen doit :  
• Signaler la circonstance atténuante qui a considérablement entravé leur performance le jour de l'examen dans les

quatorze (14) jours calendaires suivant l'examen.
• Fournir une description complète de la circonstance atténuante dans l’espace ci-dessous.
• Soumettre la documentation à l’appui.

o Toutes les situations liées à la santé doivent être confirmées par écrit par un professionnel de la santé agréé.
o Les lettres/attestations de membres de la famille ou d'employeurs/collègues ne sont pas acceptées.

• Si un candidat à l'examen qui a fait état d'une circonstance atténuante réussit l'examen, aucune autre mesure n'est
nécessaire.

Nom: Date de l’examen: 

Courriel: Téléphone: 

Décrivez la circonstance atténuante le jour de l’examen ci-dessous.  

 Signature et consentement 

 J’ai pris connaissance de la Politique et les procédures d’appel propre aux examens ECAP.
 Je certifie que la description de la circonstance atténuante rapportée est exacte.
 Je comprends qu'en cas d'échec à un examen, le Comité d'appel des examens ECAP procédera à un examen

complet des circonstances atténuantes et des documents justificatifs.
 Je comprends que les examens ECAP-AUD/O sont des examens réglementaires et que les informations

relatives à tous les aspects du processus d'examen sont partagées avec les organismes de réglementation
provinciaux.

Signature: 
Date: 

Soumettre le formulaire dûment rempli au responsable des examens du CETP à : info@cetpexams.ca 
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