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Certificat canadien d’éducation des adultes (CCEA) de la Nouvelle-Ecosse
Formulaire de demande de vérification d’autres moyens d’identification

Ce formulaire est destiné aux candidates et candidats qui ne sont pas en mesure de fournir I'identification
standard requise pour le processus de vérification du Certificat canadien d'éducation des adultes de la Nouvelle-
Ecosse (CCEANE). Veuillez remplir toutes les sections de ce formulaire de demande d'autres moyens
d'identification, en expliquant clairement les raisons pour lesquelles vous ne fournissez pas la piece d'identité
requise, et envoyez le formulaire rempli par courriel a l'adresse caec@novascotia.ca en vous assurant que

I'approbation a été donnée avant de programmer vos tests. REMARQUE : Veillez a apporter au centre de test, le
jour du test, ce formulaire sur lequel figure 'approbation de I'administration du CCEANE.

Nom Prénom Deuxieme prénom (le cas échéant)
Adresse postale Ville Province Code postal
Date de naissance (JJ-MM-AAAA) | Numéro de téléphone Courriel

Motif de la demande de vérification d’autres moyens d’identification :

Veuillez expliquer pourquoi vous ne pouvez pas fournir une piece d'identité délivrée par le
gouvernement.

Autres moyens d’identification proposés :

Veuillez choisir une ou plusieurs des piéces suivantes :

O Certificat de naissance [ Facture de services publics (doit indiquer le nom et I'adresse actuelle de
la personne candidate)

O Carte santé O Relevés bancaires

O Autre (veuillez préciser) :

Autorisation : Je confirme que les renseignements contenus dans ce formulaire sont, @ ma connaissance, exacts
et véridiques. Je reconnais que le fait de fournir de fausses informations pourrait entrainer le rejet de ma
demande de vérification d’autres moyens d’identification.

Signature Date (JJI-MM-AAAA)

Réservé a l'usage officiel :

Révisé par :
Décision : [1 Demande incompléte | [1 Approuvée | [ Refusé

Commentaires/prochaines étapes :
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