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INSTRUCTIONS POUR REMPLIR LE FORMULAIRE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Un inscrit ou une inscrite qui a des circonstances atténuantes imminentes l’empêchant de faire une 
tentative d’examen dans le délai de sa première et / ou troisième tentative d’examen peut soumettre 
une demande de prolongation conformément à la Politique de prolongation de l’examen.  

 
 

 

1. Téléchargez et sauvegardez ce formulaire à remplir. 

2. Tapez vos réponses dans les cases et signez le document. 

3. Sauvegardez le document. 

4. Rassemblez les documents justificatifs appropriés pour votre demande.  

5. Envoyez par courriel le formulaire dûment rempli et les pièces justificatives à registration@crpo.ca. 
 
 

Important : Veuillez enregistrer ce formulaire à remplir sur votre ordinateur, puis l’ouvrir avec Adobe Reader  
avant de le remplir. Si vous remplissez le formulaire dans votre navigateur Web, il se peut que le contenu ne soit  
pas enregistré.

CONTEXTE 

 
 

Examen d’inscription : Demande de 
prolongation  

https://www.crpo.ca/wp-content/uploads/2023/07/FINAL-Examination-Extension-Policy-FR.pdf


EXAMEN D’INSCRIPTION : DEMANDE DE PROLONGATION 
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1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

2. RAISONS DE LA DEMANDE DE PROLONGATION

à



EXAMEN D’INSCRIPTION : DEMANDE DE PROLONGATION 
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3. DEMANDE DE PROLONGATION

: 

4. COMPLÉTER LA SECTION 4 SI VOUS SOUMETTEZ UNE DEMANDE DE PROLONGATION
D'EXAMEN TARDIVE



EXAMEN D’INSCRIPTION : DEMANDE DE PROLONGATION 
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5. DOCUMENTS JUSTIFICATIFS
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              6. DÉCLARATION 

En signant ce formulaire, je reconnais tout ce qui suit : 
 

1. J’ai passé en revue chaque section de ma demande de prolongation pour en vérifier 
l’exactitude et je déclare que les informations (et les pièces justificatives, le cas échéant) 
que j’ai fournies ou que je fournirai dans ma demande sont, à ma connaissance, 
véridiques, exactes et complètes. Je comprends qu’une déclaration fausse ou trompeuse 
peut entraîner le rejet de ma demande de prolongation de l’examen, la révocation d'un 
certificat d’inscription ou un renvoi au processus disciplinaire. 

 
2. L’OPAO peut vérifier les informations incluses dans cette demande et tous les documents 

associés. L’OPAO peut demander des informations supplémentaires relatives à cette 
demande, y compris auprès des tiers. 

 
3. Je consens par la présente à la communication à l’OPAO de toute information ou tout 

document, détenu par une partie quelconque, lié à ma demande de prolongation. Cette 
page permet à toute partie de communiquer toute information ou tout document à l’OPAO. 

 
Nom de l’inscrit(e) :    
 

 
Signature de l’inscrit(e) :   
 

 
Date :   
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