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Vous pouvez utiliser le présent formulaire pour demander que votre nom soit changé sur tous les documents officiels émis
par la Section de la certification et des normes. Cela comprend votre nom sur votre brevet d’enseignement, vos rapports a
I'intention de la commission scolaire, vos attestations de statut professionnel, votre permis d’enseignement, vos permis
temporaires de suppléance en enseignement, vos autorisations d’assistant en éducation, ainsi que votre profil dans la base
de données sur la certification des enseignants. Nous aurons besoin d’une photocopie d’un document officiel pour vérifier
ce changement de nom. Cela pourrait inclure, par exemple, une copie d’un certificat de mariage, d’un jugement de
divorce, d’un certificat de changement de nom des Statistiques de I'état civil.

IDENTIFICATION ET COORDONNEES

ANCIEN NOM : _ i
PRENOM SECOND PRENOM NOM
ADRESSE ACTUELLE :
COURRIEL ACTUEL : NUMERO DE TELEPHONE :
DATE DE NAISSANCE : NUMERO D’ASSURANCE SOCIALE :

CERTIFICATION, AUTORISATION

INDIQUEZ LE TYPE DE CERTIFICATION OU D’AUTORISATION QUE VOUS DETENEZ :

BREVET D’ENSEIGNEMENT/ PERMIS TEMPORAIRE DE SUPPLEANCE

PERMIS D’ENSEIGNEMENT EN ENSEIGNEMENT

AUTORISATION AUTRE
D’ASSISTANT EN EDUCATION

CHANGEMENT DE NOM DEMANDE

INDIQUEZ LA FAGON DONT VOTRE NOM DEVRAIT APPARAITRE SUR VOS DOCUMENTS OFFICIELS

PRENOM SECOND PRENOM NOM
DOCUMENTS A L’APPUI
:| CERTIFICAT :| JUGEMENT || | CERTIFICAT DE || | AUTRE
DE MARIAGE DE DIVORCE | CHANGEMENT DE NOM
DES STATISTIQUES DE
L'ETAT CIVIL
INSTRUCTIONS

Veuillez soumettre le présent formulaire diment rempli et les documents a I'appui au : Ministere de
I’Education, du Développement préscolaire et de la Culture, Section de la certification et des normes,
Centre Holman, bureau 101, 250, rue Water, Summerside (i.-P.-E.) C1N 1B6, par courriel a I'adresse :
registrar@edu.pe.ca ou par télécopieur au : 902-438-4062.

RESET FORM
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