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College of Licensed Counselling Therapists of New Brunswick • Collège des conseillers et conseillères thérapeutes agréés du Nouveau-Brunswick

I attest that I have viewed the recording of the Ethics Training course. Keep this document in your records for future audits.

J’atteste avoir visionné l’enregistrement du cours de formation à l’éthique. Veuillez conserver cette déclaration dans vos 
dossiers personnels pour des audits dans le futurs.

Name/Nom:

Signature:

Date:
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