‘.
INSTITUT MARITIME
DU QUEBEC
Ecole nationale SGQ—IMQ—SFC-13-A3

DEMANDE DE DUPLICATA DE CERTIFICAT
EN CAS DE PERTE

(EN LETTRES MOULEES SVP)

£ |

Nom complet:

CDN :

Date de naissance (Année-Mois-Jour)

/ Adresse : \

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Adresse courriel :

N /

Par la présente, je, , déclare que mon certificat

original a été perdu ou détruit et je demande qu’un duplicata me soit délivré en
remplacement.

Date :

Signature de la candidate ou
du candidat
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