h‘! College des conseillers et conseilleres thérapeutes agréés du Nouveau-Brunswick
College of Licensed Counselling Therapists of New Brunswick

Member non-agree — members associés, étudiants, membres inactif, retraités

Catégories de membres non agréés : [ ] membres associés [] étudiants [ ] membres inactif ou retraités

Demandeur

Nom:

Adresse:

Téléphone: Courriel:
Language Preference:  [_] English ] French

Scolarité

Students must submit proof of enrollment.

Plus haut niveau d’études (a ce jour)

Degree & Major:

mois/année de
) la fin du
Etablissement : programme :

Déclaration

Je n’ai jamais fait I'objet d’un processus disciplinaire ni d’'une décision ayant révoqué ou suspendu mon adhésion ou
mon immatriculation d’aucune association professionnelle de counseling qui délivre des permis ou des licences au
Nouveau-Brunswick ou dans une autre province. (Si vous avez fait I'objet d’'un processus disciplinaire ou d’'une
révocation ou d’'une suspension de votre adhésion ou de votre immatriculation d’'une association professionnelle de
counseling, ne signez pas la présente déclaration. Fournissez les détails sur une feuille séparée.)

Je n’ai jamais été reconnu coupable ni accusé d’infraction criminelle.

Signature: Date:

Je certifie que tous les renseignements fournis dans le présent formulaire et tous les documents qui 'accompagnent
sont exacts et, tenant compte de ce fait, je désire devenir membre étudiant / membre inactif ou retraité / membre
associé du CCTNB. J’ai lu le Code de déontologie et les Normes d’exercice du CCTNB et je m’engage a les respecter.

Je comprends que tous les documents soumis au Collége deviennent sa propriété des leur réception et que ni les
documents originaux ni les photocopies ne me sont retournés a moins d’indication contraire dans la correspondance.

Signature: Date:

FORMULAIRE: MEMBER NON-AGREE — MEMBERS ASSOCIES, ETUDIANTS, MEMBRES INACTIF, RETRAITES



