Application for Course Accreditation/ Manitoba h

Demande d’accréditation des cours

A. Applicant Information / renseignements du demandeur

Name/nom : FD #/ N°. ent. PF : Emb#/N°emb:

Funeral home of employment / salon funéraire de I'emploie :

Address / adresse :

City / Ville - Province : Postal Code / Code postale :
Telephone number / Numéro de téléphone : Cell number / numéro cellulaire :
Fax number / numéro de télécopieur : Email address / adresse courriel :

B. Course Information / renseignements du cours
Name of course / nom du cours :

Provider / fournisseur :

Instructor name / nom de l'instructeur :

Date : Duration (hrs) / # of credit hrs. /
durée (heures) : No. d’heures de crédit :

Type of presentation (check all that apply) / type de présentation (cochez toutes les cases qui s’appliquent) :

Lecture or presentation / lecture ou présentation

Live demonstration / démonstration en directe

Self-directed online training / formation en ligne auto-plomb

Seminar or conference / séminaire ou conférence

Digital media / médias numériques

Area of study (check all that apply) / domaine d’étude (cochez toutes les cases qui s’appliquent)

Grief counselling / personnes en deuil

Law and ethics / droit et éthique

Religious rites and cultural values / les rites religieux et des valeurs culturelles

Embalming and restorative art / art réparatrice et 'embaumement

Workplace health and safety / la santé et la sécurité au travail

Other (please explain relevancy to the profession) / autre (veuillez expliquez la pertinence & la profession)

Signature of applicant / Signature du demandeur Date

C. Instructions / directives

e Please submit all applicable documentation including brochures, course outlines, instructor biographies
and sample proof of attendance. / Veuillez soumettre toute documentation applicable, y compris les
dépliants, les plans de cours, les biographies d’instructeur et I'échantillon preuve de présence.

o Completed applications can be sent to the Consumer Protection Office via email, fax, or post. / Faire
parvenir au Office de la protection du consommateur par courriel, télécopieur ou poste.

NOTE / NOTEZ :
This form must be submitted eight weeks prior to the course taking place. / Ce formulaire doit étre soumis
huit semaines avant la date limite du cours.
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