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L'INSTITUT
NATIONAL
DE LA PAIE

Formulaire de demande de
Certificat de remplacement

REMARQUE :

- Cette demande ne sera traitée qu'avec le paiement
- Le certificat de I'Institut national de la paie ne sera délivré qu'en cas de changement de nom légal ou si le certificat
original a été perdu ou endommagé.

Certificat: 50,00 $ taxes en sus

5% TPS ° 9 )
5 % TPS + 9,975 % 15 % TVH NB
i AB, BC, MB, NT p 13 % TVH ON ’ Exempt de taxes
» D%y MIB, T80, TvVvQ QcC NL, NS, PE
Frais NU, SK, YT QQ
50.00% 52.50% 57.49% 56.50% 57.50% 50.00%

1. Remplir et retourner cette demande avec votre paiement (taxes en sus).

2. Le certificat sera envoyé a I'adresse indiquée ci-dessous.

3. Veuillez prévoir un délai de 4 a 6 semaines pour la livraison du certificat.

DONNEES DE L'ETUDIANT (en lettres moulées)

Nom de I'étudiant :

Numeéro de 'INP :

Adresse pour I'’envoi du certificat :

Adresse:

Ville / Province:

Code postal:

Numéro de la sonnette (si applicable) :

Tel:

Email:

INFORMATIONS DE PAIEMENT

Montant inclus (avec taxes) :

CHEQUE O Mandat Postal @ Carte de Crédit QO

Remarque : nous n'acceptons pas les paiements par Visa/MasterCard Débit.

Nous acceptons uniquement (Visa, MasterCard et Amex)

N° carte de crédit:

Date d’expiration : MM

Nom du titulaire de la carte :

La signature de son titulaire :

GST/HST # R100769918 / QST# 1013458720

Veuillez remplir ce formulaire et nous le retoumer avec paiement.
Par laposte :

© L’Institut national de la paie, 2023

L’Institut national de la paie
1600-250 Rue Bloor Est, Toronto ON M4W 1E6

Par télécopie: 416-487-3384

Par courriel: accreditation@paie.ca
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