
CONSEIL AUTOCHTONE D’AGRÉMENT PROFESSIONNEL  
DU CANADA             

 

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT D’UN AGRÉMENT 
                                            Renouvellement requis tous les 2 ans 

 
 

Nom du demandeur  
 

 
 

Poste/titre professionnel 
 

 

Adresse maison 
 

 
 
 

Tel. maison  
 

Cellulaire  

Courriel 
 

 

Agrément et niveau actuels   
 

No. de certificat  Date d’expiration   
 

REMARQUE: Ce formulaire est réservé à une demande de renouvellement d’agrément au   même niveau que 
celui que vous possédez déjà.   

 Si vous désirez faire une demande pour un niveau supérieur, veuillez remplir le formulaire de surclassement. 

 Pour renouveler votre certificat lorsque vous avez été agréé par le biais du processus d’équivalence 
d’agrément, vous devrez compléter le formulaire de renouvellement d’un agrément obtenu par équivalence. 

Employeur actuel  
 

Adresse de bureau  
 
 

Tel. Bureau  Courriel  

 

ÉDUCATION/FORMATION 
 

Veuillez aussi remplir les formulaires 2 et 3 ci-joints. Pour chacune des formations (ateliers, séminaires, cours etc..) 
ou des programmes d’éducation que vous avez complétés au cours des deux dernières années, veuillez fournir les 
photocopies des certificats/relevés de notes ou l’original des déclarations. 
Au total, les deux formulaires doivent documenter un minimum de 40 heures qui doivent :  

 Avoir été acquises dans les 24 mois suivant la date de votre agrément original ou de votre dernier 
renouvellement d’agrément  

 Porter sur des sujets directement liés aux dépendances à l’alcool et aux drogues ou à des sujets connexes.  

 Si le CAAPC vous avait demandé de suivre des formations supplémentaires afin de maintenir votre agrément, 
assurez-vous que vous les ayez complétées car la dérogation à cette demande entrainera le non 
renouvellement de votre agrément jusqu’à ce que les formations demandées soient complétés 

 

FRAIS DE RENOUVELLEMENT 
 

VEUILLEZ VOUS ASSURER QUE VOUS AVEZ JOINT les 200.00$ de frais de renouvellement d’agrément au reste de vos 
documents. Votre demande ne peut être traitée qu’une fois que les documents et ce paiement sont reçus.  

 Si votre demande de renouvellement d’agrément est en retard ou incomplète 30 jours après la date 
d’expiration de votre certificat, ajoutez des frais de retard de 25.00$ (total $225.00). 

 Si votre demande de renouvellement d’agrément est expirée ou encore incomplète 6 mois ou plus après la 
date d’expiration de votre certificat, ajoutez des frais de réactivation de dossier de 50.00$  (total $250.00) 

 

ENVOI DE VOTRE DEMANDE DE RENOUVELLEMENT 
 

Veuillez envoyer ce formulaire, les photocopies de vos certificats/transcripts/déclarations ET votre 
paiement des frais de renouvellement (chèque ou mandat au nom de Indigenous Certification Board of 
Canada) à l’adresse suivante :     
                   Registraire 
                   Conseil d’Agrément Professionnel du Canada 
                   #207-2735 Rue East Hastings Street 
                   Vancouver, CB 
                   V5K 1Z8 
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Formulaire 1 



Formulaire 2 - Formation/éducation offerte à l’externe 
Pour chaque formation que vous avez complétée et qui a été livrée par un formateur ou une organisation externe, veuillez fournir un certificat. À 
moins que cela soit indiqué sur un certificat, 6.5 heures sont accordées pour chaque jour de formation.  
Si vous avez complété un programme ou des cours de formation collégiaux ou universitaires, veuillez soumettre vos relevés de notes. Il se peut 
que nous vous demandions de nous envoyer la description de ces cours.  
Une déclaration, rédigée sur le papier à en-tête de votre employeur est aussi acceptée comme preuve de formation. Mais elle doit inclure la date, 
le titre et les heures de formation, ainsi que les coordonnées bien lisibles de la personne qualifiée pour signer cette déclaration.   
Si ces formations ont été suivies dans le contexte d’une conférence, veuillez indiquer le titre et les heures de chaque session que vous avez 
suivies.  
Pour ajouter d’autres sessions de formations sur ce formulaire, veuillez le photocopier. 

Titre de la formation * 
(Tel qu’indiquée sur votre certificat) 

Formateur or organisation ayant offert la formation 
(organization, conference, or trainer) 

Heures 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

TOTAL HOURS  

Reserved for ICBOC 
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Formulaire 2 



Formulaire 3 – Formules Alternatives d’Apprentissage/Formation  

En tant qu’organisation d’agrément professionnel Autochtone ancrée dans la culture, le CAAPC sait qu’il est parfois 
difficile, pour diverses raisons, de participer à des formations en-dehors de la communauté. Nous reconnaissons 
cependant que les connaissances et habiletés peuvent aussi être acquises par d’autres moyens. 

  

 
 
 
 
 
 
 

Utilisez ce formulaire seulement pour documenter les heures d’apprentissage que vous avez acquises par le biais 
des trois (3) formules décrites ci-dessous. Assurez-vous que ce formulaire soit rempli tel que requis, par la 
personne qualifiée pour le signer (employeur, Aîné(e), directeur ou directrice général(e), superviseur(e, 
coordinateur/trice de la formation, gestionnaire des ressources humaines ou autre personne responsable pour la 
formation du personnel et qui peut être contactée). Un maximum de 26 heures sera accepté. Si vous appliquez ces 
heures pour le renouvellement de votre agrément celles-ci peuvent représenter plus de la moitié des 40 heures 
exigées : 

 

1. Participation à des activités culturelles, traditionnelles ou des cérémonies, dans le contexte de vos heures 
de travail, avec des clients.  

2. Enseignements culturels ou conseils que vous avez reçu de la part d’un(e) Aîné(e) à votre lieu de travail et 
durant vos heures de travail.  

3. Formation(s) que vous avez livrée(s) vous-même à vos collègues, vos clients ou le public. Dans ce cas, 
veuillez soumettre une copie décrivant votre session de formation, y compris le titre, les objectives 
d’apprentissage, les détails du contenu et l’horaire/déroulement de la session 

 

Date de cette déclaration   Nom du candidat  
Organisation/agence où le candidat est employé  
Nom de la personne habilitée à signer cette déclaration  
Téléphone  Courriel  

Apprentissages/formations complétés par le candidat 

Date de formation Titre de la formation  Heures 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Note: S’il vous faut plus d’espace pour inscrire la formation que le candidat a complétée, veuillez photocopier 
cette page et la remplir sans oublier de remplir de nouveau la déclaration. 
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DÉCLARATION 
 

Je, c’est-à-dire la personne soussignée, affirme être habilitée à signer cette Lettre de Déclaration prouvant que 
le candidat nommé ci-dessus a complété la formation déclarée, et que les renseignements fournis dans cette 
lettre sont exacts et véridiques. 

Signature de la personne habilitée ________________________________________ 

Date ______________________________ 
           Année                       Mois                                Jour 

Conseil d’Agrément Professionnel du Canada – Déclaration vérification des apprentissages/formations - 2017 

IMPORTANT: Veuillez lire ce formulaire avec soin et le remplir tel que demandé  

 N’utilisez pas ce formulaire pour documenter des formations offertes par des formateurs externes. Si 
vous avez participé à des formations offertes en milieu de travail par des formateurs venant de 
l’extérieur, veuillez leur demander des certificats et soumettez-les avec votre demande.  

 N’incluez pas une liste de formation qui excède 26 heures.  
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Formulaire 3 


