- Restricted Distribution -

< CERT

Demande d’agrément en qualité de centre d’examen

Nom et adresse de I'organisme pour lequel un agrément est demandé :

Par la présente, le représentant |égal précité demande que lI'organisme mentionné ci-dessus soit agréé
en qualité de centre dexamen pour le(s) systeme(s) d’examen  suivant(s):

Nom, fonction et coordonnées (téléphone/e-mail) du responsable du centre d’examen, qui est la
personne de contact pour le systéme d’examen :

Le responsable de I'organisme et le responsable du centre d’examen certifient avoir pris connaissance
du reglement d’examen en vigueur et s’engagent a appliquer celles-ci dans le cadre des activités du
centre d’'examen agréé.

Date et signatures du représentant de l'organisme et du responsable du centre d’examen (précédées
de la mention « Lu et approuvé »)
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