
Copie des documents personnels 
1 877 978-7233 www.manitoba.ca/tradecareers 

Renseignements personnels (prière d’écrire
en caractères d’imprimerie) 

Prénom officiel Initiale du deuxième prénom Nom de famille officiel 

Adresse postale Ville Code postal 

Télécopieur Adresse courriel Date de naissance 

Je demande une copie de ce qui suit : (Cocher un choix) 

□ Carte d’apprenti ou d’apprentie en format poche

□ Certificat professionnel (carte)

□ Certificat professionnel à encadrer

Déclaration du demandeur ou de la demandeuse 
Je soussigné(e), _____________________________________________ déclare solennellement que tous les renseignements fournis en appui de ma demande 
sont véridiques et exacts. Si certains de ces renseignements changent, j’en avertirai immédiatement Apprentissage Manitoba par écrit. En vertu des pouvoirs que 
lui confère la Loi sur l’apprentissage et la reconnaissance professionnelle, si le directeur d’Apprentissage Manitoba est d’avis que le titulaire d’un certificat 
professionnel a fourni des renseignements erronés ou trompeurs, il peut annuler ou suspendre le certificat professionnel. Je comprends que toute personne qui 
contrevient sciemment à une disposition de la Loi se rend coupable d’une infraction et qu’après une déclaration sommaire de culpabilité s’expose à avoir à payer 
une amende maximale de 10 000 $. 

Signature du demandeur ou de la demandeuse Date  

Les renseignements personnels sont protégés par la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée du Manitoba. Toute forme d’utilisation ou de 
communication de renseignements personnels par Apprentissage Manitoba doit être autorisée par le demandeur ou la demandeuse ou autorisée en vertu de la 
Loi. Veuillez poser vos questions ou faire connaître vos préoccupations directement à Apprentissage Manitoba au 204 945-3337 ou au 1 877 978-7233 (sans frais 
au Manitoba).

Téléphone (domicile)   Téléphone (travail)   Cellulaire 

Nom de votre métier  

No d’inscription comme apprenti ou apprentie  

Envoyer le formulaire à :  
apprenticeship@gov.mb.ca 

  
  
  

Winnipeg  
111,  avenue Lombard, bureau 100   
R3B 0T4   
204 945-3337 

R

 
 10 / 23 


	Prénom officiel: 
	Initiale du deuxième prénom: 
	Nom de famille officiel: 
	Adresse postale: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Téléphone domicile: 
	Téléphone travail: 
	Cellulaire: 
	Télécopieur: 
	Adresse courriel: 
	Date de naissance: 
	Nom de votre métier: 
	No dinscription comme apprenti ou apprentie: 
	Carte dapprenti ou dapprentie en format poche: Off
	Certificat professionnel carte: Off
	Certificat professionnel à encadrer: Off
	sont véridiques et exacts Si certains de ces renseignements changent jen avertirai immédiatement Apprentissage Manitoba par écrit En vertu des pouvoirs que: 
	Date: 
	undefined: 


