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DIRECTION DE L’ACCRÉDITATION PROFESSIONNELLE  
ET DES AFFAIRES RÉGLEMENTAIRES

DEMANDE DE CERTIFICAT DE COMPÉTENCE

YG(7054CS) Rev.06/2021

Remplissez toutes les parties du 
formulaire de demande. Ne laissez aucune 
partie en blanc. Remplissez le formulaire 
au clavier ou en lettres détachées (à 
l’encre bleu foncé ou noire).

Renseignements sur le demandeur

Nom Prénom Autres prénoms

Courriel Téléphone

Autres noms utilisés Numéro de licence du Yukon

Déclaration et autorisation

En signant le présent formulaire, je comprends que j’autorise la Direction de l’accréditation professionnelle et des 
affaires réglementaires du gouvernement du Yukon à communiquer les renseignements personnels liés à ma licence,  
y compris, sans toutefois s’y limiter, ceux qui concernent : mes compétences; mon inscription; les enquêtes, plaintes 
et mesures disciplinaires me concernant; et tout autre renseignement jugé pertinent par le registraire.

Je demande que ces renseignements soient communiqués aux organismes indiqués, et je comprends les risques ou 
les avantages qu’implique mon consentement à la divulgation desdits renseignements.

Signature du demandeur Date

A A A A / M M / J J

Organisme destinataire du certificat

Nom de l’établissement d’enseignement ou de l’autorité responsable de la délivrance des licences

Adresse postale Ville/Localité Prov./Terr. Code postal

Pays Courriel Téléphone

Transmettez le formulaire dûment rempli :
	 Par courriel :	 inquiry.plra@yukon.ca
	 Par télécopieur :	 867-667-3609
	 Par la poste : 	 C.P. 2703 (C-3), Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6

Le personnel de la Direction de l’accréditation professionnelle et des affaires réglementaires vous contactera par  
téléphone dans le cas où vous devriez payer des frais.

Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis, utilisés et divulgués en conformité avec les paragraphes 29 a) et c) de la Loi sur l’accès à 
l’information et la protection de la vie privée et en vertu de la loi qui régit la profession faisant l’objet d’une demande de licence. Ils seront utilisés aux fins d’application de  
ces lois et de leurs règlements connexes, et en vue de déterminer l’admissibilité à l’inscription et de maintenir à jour un registre public. Ils serviront également à des fins de  
recherche et de statistiques en ce qui a trait aux ressources humaines. Dans ce dernier cas, l’identité des personnes ne sera pas divulguée. Pour en savoir plus sur la  
collecte de ces renseignements, veuillez contacter la Direction de l’accréditation professionnelle et des affaires réglementaires du ministère des Services aux collectivités,  
gouvernement du Yukon, par la poste : C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6; par téléphone : 867-667-5111; par télécopieur : 867-667-3609; par courriel :  
inquiry.plra@yukon.ca.

Profession :
 Chiropraticien
 Dentiste

 Sage-femme	       Physiothérapeute 
 Optométriste	       Infirmier auxiliaire autorisé
 Pharmacien	        Infirmier psychiatrique autorisé

*Le présent document a été rédigé sans distinction de genre.


	Occ: Off
	Requestor information: 
	First names: 
	Personal certification: 
	Email: 
	Phone: 
	Other names by which you may be known: 
	Yukon licence number: 
	Name of collegelicensing authority: 
	Mailing address: 
	City: 
	Provterr: 
	Postal code: 
	Country: 
	Email_2: 
	Phone_2: 
	Imprimer: 
	Vider les champs: 


