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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ANNULATION D’INSCRIPTION OU DE REPORT DE

L'EXAMEN
VEUILLEZ IMPRIMER CE FORMULAIRE

Nom : Prénom :

Numéro du candidat a I'examen :

Prenez note que toute absence est réputée étre une tentative. Par contre, toute annulation d’inscription avant
I’examen et tout report autorisé ne sont pas réputés étre une tentative.

Veuillez remplir uniqguement la section du formulaire qui s’applique a votre situation.

SECTION A — ANNULATION D’INSCRIPTION dans un délai de 14 jours précédant la date limite
d’inscription (date limite d’annulation)

Par la présente, je demande que mon inscription a 'examen soit ANNULEE.
O ECRIT [0 ECOS [J LES DEUX

|:| Jannule mon inscription dans un délai de 14 jours précédant la date limite d’inscription et je
m’attends a recevoir un remboursement complet, déduction faite des frais d’administration.

SECTION B — ANNULATION D’INSCRIPTION apreés la date limite d’annulation et avant la tenue de
I'examen

Par la présente, je demande que mon inscription a I’examen soit ANNULEE.
O ECRIT [0 ECOS ] LES DEUX

[] Je comprends que j'annule mon inscription aprés la date limite d’annulation annoncée et que je
renonce a toute forme de remboursement.

SECTION C - DEMANDE DE REPORT

Si le candidat a été confronté a une situation indépendante de sa volonté (p. ex. maladie, accident,
urgence, déces), il peut demander le report de son inscription a la prochaine séance. Une telle demande
de report doit étre présentée dans les plus brefs délais.

Par la présente, je demande que mon inscription a I’'examen soit REPORTEE.

] ECRIT L] ECOS L] LES DEUX
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[] Je comprends que:

a) Sije reporte ma tentative d’examen, je dois effectuer cette tentative lors de la prochaine
séance d’examen. Si je me désiste de cette tentative pour quelque raison que ce soit, je
renoncerai a toute forme de remboursement et au report accordé.

b) Si ma demande de report est rejetée et

o que je I'aie soumise avant le début de I'examen, elle sera traitée comme un
désistement et je devrai renoncer a toute forme de remboursement.

o que je I'aie soumise apres le début de I'examen, elle sera traitée comme une
absence et je devrai renoncer a toute forme de remboursement et je serai réputé
avoir fait une tentative.

¢) Le candidat a 15 jours suivant la fin de I'examen pour fournir une explication quant aux
circonstances atténuantes et pour soumettre les éléments probants.

Signature Date

Le formulaire diment rempli doit étre acheminé par courriel au Bureau des examinateurs en optométrie
du Canada a I'adresse : exams@oebc.ca.
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