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MEDICAL COUNCIL / LE CONSEIL MEDICAL FORMULAIRE

OF CANADA DU CANADA D’AUTHENTIFICATION DE L’ IDENTITE

Candidat : Je, soussigné(e), atteste par la présente sous serment que je suis la personne nommée dans le présent Formulaire
d’authentification de I'identité et que la photo jointe au présent formulaire est la mienne et qu’elle a été prise dans les six (6) mois
qui précédent la présentation du présent Formulaire d’authentification de l'identité. Je reconnais que le présent Formulaire

d’authentification de I'identité expirera et cessera d’étre en vigueur cinqg ans suivant son acceptation par le CMC.

Noms légaux actuels :

PRENOM(S) /NOM DE FAMILLE

Date de naissance :

(AAAA | MM [ JJ)

Agent d’authentification :

Jatteste qu'a la date inscrite ci-dessous, la personne nommée sur le présent
formulaire s’est présentée devant moi et que j'ai établi son identité comme suit :
a) en comparant son apparence physique a la photo sur la (les) piece(s) d’identité
valide(s) émise(s) par le gouvernement qu’elle m’a présentée et a la photo jointe
aux présentes et b) en comparant les signatures apposées par cette personne en
ma présence sur le présent formulaire et la signature figurant sur sa (ses) piece(s)
d’identité valide(s) émise(s) par le gouvernement. Les déclarations dans ce
document ont été faites sous serment devant moi par la personne en ce

____¢jour du mois de dans I’année

En ma qualité de :

A:

Prénom(s) et nom de famille :

Signature :

Téléphone :

Courriel :

A titre d’agent d’authentification, votre sceau outimbre doit couvrir une partie
de la photo. Le sceau ou timbre doit étre en FRANCAIS ou en ANGLAIS.

Remarque : Une fois rempli, ce formulaire représente un document
légal confirmant l'identité. L’agent d’authentification doit apposer ses
initiales a cété de toute correction apportée.

Candidat : Veuillez joindre une deuxiéme photo identique, laquelle sera
numeérisée par le CMC et utilisée au besoin pour toute demande d’examen et/ou
de vérification a la source.

Matricule du CMC (s’il y a lieu) :

Exigences relatives aux photos :

» Doivent étre actuelles, c.-a-d., prises il y a moins de six (6) mois.
» Doivent étre en couleurs (les photos en noir et blanc ne sont pas acceptées).

» Doivent étre de format passeport, environ 50 mm (2 po) de large sur
70 mm (2 3/4 po) de long.

» Doivent étre de qualité passeport, c.-a-d., prises de face et trés claires
sur fond contrastant. Les photos numérisées ne sont pas de qualité passeport
et ne sont donc pas acceptables.

» Doivent étre des originaux, c.-a-d., non pas une reprise d’'une photo existante.
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Photo du candidat
devant étre certifiée

Fixer une photo ici.

Voir ci-dessous pour
les exigences
relatives aux photos.

Signature du candidat

Photo du candidat
(NON CERTIFIEE)

Attacher une deuxieme
photo identique ici a 'aide
d’'un morceau de ruban adhésif
(le long du bord supérieur,
SANS couvrir le visage).

NE PAS faire certifier
ou écrire sur cette
deuxieme photo.

Signature du candidat




: ‘A‘ ( '. ADRESSE 1021 PLACE THOMAS SPRATT
° ‘q} ° OTTAWA ON K1G 5L5
° 2 ° CANADA
19(112
MEDICAL COUNCIL ) LE CONSEIL MEDICAL POUR NOUS JOINDRE | Tél:613-520-2240
OF CANADA DU CANADA MCC.CA Courriel : service@mcc.ca

EXIGENCES DE CERTIFICATION

Le Formulaire d’authentification de I'identité
L'original de ce formulaire doit étre certifié par un agent d’authentification acceptable.

Passeport ou autres documents
L’agent d’authentification doit avoir en main le document original et en faire une photocopie et ensuite
certifier la photocopie.

DIRECTIVES A L'INTENTION DU CANDIDAT

Veuillez imprimer la page 2 et la remettre a 'agent d’authentification. Le candidat est responsable de
s’assurer que I'agent d’authentification certifie correctement les documents selon nos exigences.

Il importe que les candidats confirment ce qui suit au préalable :
» L’agent d’authentification est autorisé a fournir des services de certification en FRANGAIS ou en ANGLAIS.
* Le sceau ou le timbre de I'agent d’authentification DOIT étre en FRANGCAIS ou en ANGLAIS.

Veuillez noter :

» Les documents certifiés incorrectement entraineront des retards.

» Les candidats NE DOIVENT PAS SIGNER et certifier leurs propres documents.

» Les candidats doivent assumer tous les frais relatifs a la certification des documents.

» Si votre passeport est rédigé dans plus d’'une langue, dont I'une est I'anglais ou le frangais, vous n’avez
pas besoin de le faire traduire. Le CMC communiquera avec vous si une traduction de la copie certifiée
de votre passeport est requise.

AGENTS D’AUTHENTIFICATION ACCEPTABLES

Le CMC accepte les certifications effectuées par les personnes suivantes en autant que I'agent
d’authentification est autorisé a fournir des services de certification et qu’il offre ces services :

* Représentants autorisés du bureau du doyen ou du registraire de la faculté (école) de médecine
du candidat.
Dans . .
tous * Notaire public.
les pays * Avocat (membre d’un barreau).
* Magistrats de premiére classe, juges/juges de paix.
* Représentants de toute ambassade ou tout consulat (si c’est un service qu’ils offrent).

» Toute personne identifiee comme étant autorisée dans la liste dans tous les pays ci-dessus,

Aux ainsi que :
Etats-Unis o Commissaire a I'assermentation (a condition qu’il s’agisse d’'une nomination d’'un organisme
seulement gouvernemental et que la personne posséde un timbre ou un sceau officiel en FRANGCAIS

ou en ANGLAIS).

» Toute personne identifiée comme étant autorisée dans la liste dans tous les pays ci-dessus,
ainsi que :

Canada o Commissaire a 'assermentation (a condition qu’il s’agisse d’'une nomination d’'un organisme
seulement gouvernemental et que la personne posséde un timbre ou un sceau officiel en FRANCAIS

ou en ANGLAIS).

o Maire.

o Agent de police (police municipale, provinciale ou GRC; il faut fournir le numéro d’insigne
de I'agent et 'emplacement du poste de quartier auquel il est rattaché).
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° 2 ° CANADA
19(112
MEDICAL COUNCIL / LE CONSEIL MEDICAL POUR NOUS JOINDRE Tél : 613-520-2240

OF CANADA DU CANADA MCC.CA Courriel : service@mcc.ca

DIRECTIVES A L'INTENTION DE L’AGENT D’AUTHENTIFICATION

LE FORMULAIRE D’AUTHENTIFICATION DE L’IDENTITE

» L'original de ce formulaire DOIT étre certifié par un agent d’authentification acceptable.

« A titre d’'agent d’authentification, vous devez apposer votre sceau ou votre timbre & '’AVANT et & la
DROITE de la premiére photo SEULEMENT et ne couvrir qu’une partie de la photo. La certification au
verso de la photo ne sera PAS acceptée. Le sceau ou timbre DOIT étre en FRANCAIS ou en ANGLAIS.

« A titre d’'agent d’authentification, vous DEVEZ aussi remplir la section sous “Agent d’authentification”.

PASSEPORT OU AUTRES DOCUMENTS

Comme agent d’authentification,
» Vous devez avoir en main l'original, en faire une photocopie et ensuite certifier la photocopie.

* Nous vous demandons de confirmer non pas I'authenticité ou le contenu d’'un document, mais bien que
vous AVEZ VU l'original.

1. LAGENT D’AUTHENTIFICATION DOIT photocopier le document original en s’assurant que :

1.1 TOUT LE TEXTE (tels que les signatures), _ .
S oreil\ sum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, s¢

LES IMAGES et LES BORDURES sont ~ —-ccco-o : > tempoj irmod tempor invidunt ut labore et dolore magn:

H il s yeniar diam voluptua. At vero eos et accusam et justo du

clairs et lisibles. /\ __¢bum. Stet clita kasd gubergren, no sea takimata sar

Lorem ipsum dolor sit amet.

2. UAGENT D’AUTHENTIFICATION doit inclure, ce qui suit, sur chacune des pages :

2.1 L’agent d’authentification DOIT inscrire son nom.  -------- > M./M™ Agent d’authentification

. 123, rue Toute, Touteville, Toutpays

2.2 L'agent d’auth’entification DOIT inscrire oo ::j» agent_d_authentification@réseau.com
ses coordonnées. tél. : 613-555-5555
w MAd4 q

v
7

2.3 L’agent d’authentification DOIT apposer son -

. b N . N
sceau ou son timbre (FRANCAIS ou ANGLAIS) - > s o 4
au document. . p ;3 E!
a4~ TR
A‘ 4/011\1,)\))\\’ 4‘
2.4 L’agent d’authentification DOIT certifier ™ «
lAAA

le document en inscrivant
SOIT---> en frangais : « Je certifie que la présente est une copie conforme a l'original »

OU ---5 enanglais : " certify this to be a true copy of the original"

2.5 L’agent d’authentification DOIT dater la certification. ------- > exemple : 1 janvier 2011

2.6 Lagent d’authentification DOIT apposer ~ ______.= 5
sa signature sur le document. . signature
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:%: EXEMPLAIRE
MEDICAL COUNCIL sz LE CONSEIL MEDICAL NE PAS REMPLIR CE FORMULAIRE,
OF CANADA DU CANADA AUTHENTIFICATION DE L’IDENTITE

Candidat : Je, soussigné(e), atteste par la présente sous serment que je suis la personne nommeée dans | ent Formulalre
d’authentification de I'identité et que la photo jointe au présent formulaire est la mienne et qu’elle a été % Jes six (6) mois
qui précédent la présentation du présent Formulaire d’authentification de l'identité. Je reconﬁ présent Formulalre

d’authentification de l'identité expirera et cessera d’étre en vigueur cing ans suivant son ‘ ar le CMC.
Noms légaux actuels : ‘ s . )
PRENOM(S) / NOM DE FAMILLE ‘ !l Le sceau ou le timbre officiel
) (en FRANCAIS ou en
Date de naissance : VR ANGLAIS) doit se trouver a
( ) I’AVANT et a la droite de la
s e e photo et ne couvrir qu’'une
Agentd authent:f:caf:onI - ’ partie de la photo.
Jatteste qu’a la date inscrite ci-dessous, la personne nommée sur le présent L

formulaire s’est présentée devant moi et que j'ai établi son identité comme suit :
a) en comparant son apparence physique a la photo sur la (les) piéce(s) d’identité
valide(s) émise(s) par le gouvernement qu’elle m’a présentée et a la photo jointe
aux pre’sentes et b) en comparant les signatures apposées par cette personne en
ma présence sur le présent formulaire et la signature figurant sur sa (ses) piece(s)
d’identité valide(s) émise(s) par le gouvernem
document ont été faites sous serment devant moi

L’agent d’authentification doit
inscrire la date ACTUELLE.

e p | -
En ma qualite de : Toute information
- demandée doit étre
A: fournie par [’agent

Prenom(s)e“* d’authentification. )

Signatur

e jour du mois de

M

[ Les candidats DOIVENT signer ici.‘

Téléphone : 7 7& :

Courriel :

A titre d’agent d’authentification, votre sceau outimbre doit couvrir une partie
de la photo. Le sceau ou timbre doit étre en FRANGAIS ou en ANGLAIS.

Signature du candidat

Remarque : Une fois rempli, ce formulaire représente un document
légal confirmant l'identité. L’agent d’authentification doit apposer ses
initiales a cété de toute correction apportée. -

Laissez en]

Candidat : Veuillez joindre une deuxiéme photo identique, laquelle sera
numérisée par le CMC et utilisée au besoin pour toute dema examen e

BLANC pour les
ETUDIANTS.

de vérification a la source. \ ‘
Matricule du CMC (s’il y a lieu) : ‘ % ‘
‘ Attacher une V7

Exigences relatlve 2¢ photo identique
a l’aide d’un

» Doiven -a d., prises il y a moins de six (6) moi
morceau de
» Doivent ‘n‘bouleurs (les photos en noir et blanc ne sont pa ruban adhésif. certifiée; seulement
» Doivent étre de format passeport, environ 50 mm (2 po) de | ’ la premiere photo
70 mm (2 3/4 po) de long. ci-dessus.

» Doivent étre de qualité passeport, c.-a-d., prises de face et trés claires

sur fond contrastant. Les photos numérisées ne sont pas de qualité passeport
et ne sont donc pas acceptables.  —

» Doivent étre des originaux, c.-a-d., non pas une rep[ Les candidats DOIVENT signer ici.

CMC | Formulaire d’authentification de I'identité
Signature du candidat



MEDICAL COUNCIL sz LE CONSEIL MEDICAL EXEM PLAIRE
OF CANADA DU CANADA CERTIFICATION DE PASSEPORT

SN0 V2984

Les coordonnées de \
l'agent d'authentification

doivent étre indiquées.

~/Mme Agent d’authentification
123, rue Toute, Touteville, Toutpays

agent_d_authentification@réseau.com
tél. : 613-555-55

(Slgniture of bearer - Signature du titulaire) ‘»

PASSP

ng eounh'y."Pays émetteur Passport No./N° de passeport

CAN AB12345

ameJNom

NEWTON

Given names/Prénoms

FREDERICK

Nationality/Nationalité

CANADIAN / CANADIEN

Date of birth/Date de naissance

1 JAN/ JAN

Sex/Sexe Place of birth/Lieu de naissance

M OTTAWA CAN

Date of issue/Date de délivrance Issuing office/Bureau de délivrance

1 MAR /MARS 22 HULL

Date of expiry/Date d’expiration

1 MAR /MARS 32

Le sceau ou le
timbre de |’agent
d’authentification
doit étre visible
et lisible et en
FRANCAIS ou
en ANGLAIS.

Les mots « copie
conforme a [ original »
DOIVENT ETRE inscrits.

Je wﬂt/g/a que la /Waw(

v ogpie
aw(,fw*m a / or f’”{a/

La SIGNATURE de [’agent d authentification ]

I La DATE de la certification ]

A 023

77/‘w(
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