
                             
 

Fonds National en Fiducie pour la formation de l’industrie d’END 
Demande de pré-approbation  F1 

(Cours et ateliers seulement) 
 
Conformément aux Règles et Règlements du Fonds National en Fiducie pour la Formation de l’Industrie d’END, les demandes de 
cours et d’ateliers doivent être présentées avant la date de début du cours.  Quatre (4) semaines avant la date de début du cours 
sont recommandées.   Les fiduciaires ont besoin d’un délai raisonnable pour enquêter et examiner toutes les demandes.  Un préavis 
insuffisant peut entraîner le rejet de la demande. 

 

**Veuillez consulter les Règles et Règlements du Fonds National en Fiducie pour la Formation de l’Industrie d’END en ligne à 
http://ndtbenefits.org/training-fund/ pour les cours admissibles et les conditions d’admissibilité.** 

 
Veuillez envoyer les formulaires de demande de pré-approbation remplis à NDT INDUSTRY NATIONAL TRAINING TRUST FUND 

par courriel: trainingfund@qcccanada.com 
 

**REMARQUE : VOUS DEVEZ ÊTRE MEMBRE EN RÈGLE POUR PRÉSENTER UNE DEMANDE** 

NOM DU DEMANDEUR: DATE DE DEMANDE: 

ADRESSE RÉSIDENTIELLE:   

VILLE:   CODE POSTAL:   

TÉLÉPHONE:   1er six chiffres du NAS:  __  __  __   __  __  __ *  *  * 

COURRIEL:   

ADHÉSION SYNDICALE:   ___ CHAUDRONNIERS    ___  ASSOCIATION UNIE LOGE/LOCALE:   

NOM ET EMPLACEMENT DE L’EMPLOYEUR ACTUEL : 

Pour être admissibles à suivre des cours supplémentaires, les membres ne doivent pas avoir de cours en souffrance qui n’ont pas résulté 
à la certification (seuls MT et PT peuvent être suivis ensemble).  

PRÉ-APPROBATION DEMANDÉE POUR : 

DATE DE COURS OU DE L’ATELIER:   DURÉE (en heures):   

NOM DU COURS OU DE L’ATELIER:   

NOM DE L’INSTRUCTEUR: 

CENTRE DE FORMATION:   

FRAIS DE COURS:    $                                 

DÉPENSES :  Non applicables aux ateliers.  L’adresse de domicile doit être à plus de 100 km du Centre de formation 

VOYAGE:  $                                                                                    +  LOA:  $ $ 

AUTRE: $ 

 
 

MONTANT 
TOTAL  

$   
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