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	reconnaissance de certificat par réciprocité







         MAJ : 2018-09-01

Section 1 – RENSEIGNEMENTS SUR L’IDENTITÉ DU CANDIDAT
Nom de famille à la naissance
                  Prénom(s) usuel(s)
Sexe
Date de naissance (jour/mois/année)

	       
	
	      
	M  FORMCHECKBOX 
      F  FORMCHECKBOX 

	    
	
	     
	
	     


Adresse du lieu de résidence permanent

No civique
Rue
App.
C.P. et succursale ou route rurale
	     
	
	      
	
	      
	
	     


Municipalité/Ville
Province
Code postal

	      
	
	     
	
	     


Téléphone travail    
Poste 
Téléphone domicile
Cellulaire
 
Code permanent

	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     


Courrier électronique  (obligatoire)

	     
	IMPORTANT : Veuillez indiquer lisiblement votre courrier électronique afin que l’on puisse communiquer avec vous.


MRC de l’employeur
Municipalité de l’employeur
Responsable de la formation (SSI)
	            
	     
	     


Statut d’emploi 
	Cocher une case :  FORMCHECKBOX 
Pompier  FORMCHECKBOX 
Officier  FORMCHECKBOX 
Directeur
 Cocher une case :  FORMCHECKBOX 
Volontaire  FORMCHECKBOX 
 Temps partiel  FORMCHECKBOX 
 Permanent
	 FORMCHECKBOX 
 Non embauché


( J’autorise l’École nationale des pompiers du Québec (ENPQ) à transmettre les informations contenues dans mon dossier au ministère de la Sécurité publique dans le cadre du Programme d’aide financière pour la formation des pompiers volontaires ou à temps partiel.
  Signature du candidat

Date

Section 2 - Diplôme pour lequel une attestation est demandée Cocher (() la ou les cases correspondantes.
	Attestation de réciprocité demandée
	Organisme émetteur
	No sceau
	Année
	
	Réservé au registrariat

	
	
	
	
	
	Accepté
	Refusé

	Pompier I (IFSAC – PROBOARD)
	     
	     
	    
	
	(
	(

	Pompier II (IFSAC – PROBOARD)
	     
	     
	    
	
	(
	(

	Officier I (IFSAC)
	     
	     
	    
	
	(
	(

	Officier II (IFSAC)
	     
	     
	    
	
	(
	(

	Opérateur d’autopompe (IFSAC – PROBOARD)
	     
	     
	    
	
	(
	(

	Opérateur de véhicule d’élévation (IFSAC – PROBOARD)
	     
	     
	    
	
	(
	(

	Matières dangereuses Sensibilisation (IFSAC – PROBOARD)
	     
	     
	    
	
	(
	(

	Matières dangereuses Opération (IFSAC – PROBOARD)
	     
	     
	
	
	(
	(

	Instructeur I (IFSAC)
	     
	     
	    
	
	(
	(

	Instructeur II (IFSAC)
	     
	     
	    
	
	(
	(


Procédure
(Le certificat pour lequel l’équivalence est demandée doit porter le sceau IFSAC ou ProBoard.
(Envoyer, par la poste, la copie certifiée conforme, par un commissaire à l’assermentation, du certificat original. Le numéro du certificat doit 
  être bien lisible. Les documents originaux ne sont pas retournés.

( Le registraire analysera votre demande et, si vous obtenez une équivalence, l’ÉNPQ vous en avisera officiellement par courriel. Le délai de 
traitement de la demande est de 30 jours ouvrables.
(
L’ENPQ ne délivre pas de certificat pour l’équivalence accordée. Celle-ci est inscrite sur le relevé de notes disponible sur la plateforme FOCUS, à cette adresse : http://focus.ecoledespompiers.com. L’équivalence donne droit au statut et aux privilèges de la qualification professionnelle visée.
(
Payer les frais exigés par l’ENPQ en remplissant la section 3 de ce formulaire. Coût : 132 $ (151,77 $ taxes incluses), non remboursables.
	Pour trouver votre code permanent :

Le code permanent se trouve sur votre bulletin, relevé de notes ou relevé de compétences du ministère de l’Éducation et de l'Enseignement supérieur du Québec. Il est composé de 12 caractères, soit 4 lettres et 8 chiffres (p. ex. : DOMP23018305)

	Pour trouver un commissaire à l’assermentation :

http://www.assermentation.justice.gouv.qc.ca/ServicesPublicsConsultation/Commissaires/Proximite/Criteres.aspx

	Pour nous envoyer des documents par la poste : 

École nationale des pompiers du Québec

Registrariat 005

2800, boul. Saint-Martin Ouest, bureau 3.08

Laval (Québec) H7T 2S9


Section 3 - Paiement 
(Vous êtes un candidat : AUTORISATION DE PRÉLÈVEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT 

(Les chèques personnels ne sont pas acceptés)
	 FORMCHECKBOX 
 Visa
	 FORMCHECKBOX 
 Mastercard
	
	     
	
	     
	
	     


Mode de paiement

Nom tel qu’indiqué sur la carte               
No carte de crédit
 (mois / année)













       Date d’expiration
AUTORISATION – J’autorise l’ENPQ à débiter ma carte de crédit de 
 ___________$ CA
Je déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts.     ___________


______________________________


Date
Signature du titulaire de la carte
( Vous êtes un gestionnaire de formation : 

	Nom de la municipalité 
	     

	Adresse 
	     

	Nom du gestionnaire 
	     

	Téléphone 
	     
	Télécopieur 
	     

	No bon de commande 
	     
	Courriel (gestionnaire) 
	     


	       –     
	
	
	
	     


Zone (code)

Signature du responsable 
Date 

Réservé a L'ENPQ

	     
Employeur admissible au Programme d’aide financière  FORMCHECKBOX 
oui  FORMCHECKBOX 
non  FORMCHECKBOX 
 n/a

	

	
	


Signature du registraire 



Date
École nationale des pompiers du Québec


2800, boul. Saint-Martin O., bureau 3.08 
Laval (Québec) H7T 2S9

Téléphone : 450 680-6800   Sans frais 1 866 680-3677

Courrier électronique : registrariat@enpq.gouv.qc.ca
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