CANADIAN COUNSELLING AND

PSYCHOTHERAPY ASSOCIATION Crédits d’éducation permanente

Lasocumion cavoienee . Enreqistrements du congres de I’ACCP

Options pour soumettre votre formulaire :

1. Lorsque vous remplissez le formulaire en ligne, cliquez sur le bouton

soumettre dans le haut a droite

2. Sauvegarder le formulaire et I'envoyer par courriel a reception@ccpa-accp.ca.

3. Imprimer le formulaire et I’envoyer par télécopieur au: 613-237-9786

4. Imprimer le formulaire et I'envoyer par la poste a:
114-223 Colonnade Rd S
Ottawa, ON, K2E 7K3

NOTE: Utilisez un formulaire pour chaque événement. Ce formulaire peut étre utilisé que pour les

séances du congreés enregistré par I’ACCP.

« Je certifie que j'ai participé a I'activité indiquée ci-dessous et que j'ai satisfait aux critéres
nécessaires pour obtenir les crédits d’éducation permanente accordés a cette activité. »

Signature du demandeur

Information du demandeur :

Nom : N° de membre :

Adresse postale :

Ville : Province : Code postal :
Téléphone : Courriel :

Titre de la séance :

Description de la séance (dans vos propre mots)

(veuillez indiquer la pertinence de ce CEP par rapport au counseling).

Résultats de I'apprentissage : ce que le participant a appris ou sera capable de faire grace a cette séance
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