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Avis de collecte de renseignements personnels
Les renseignements personnels dans ce formulaire sont recueillis conformément à la Loi de 1997 sur la protection du poisson et de la faune et seront utilisés aux fins de délivrance de permis, d’identification, de contrôle, de gestion des ressources et d’enquêtes sur le service à la clientèle. Les questions relatives à la collecte et à l’utilisation de vos renseignements personnels sur cette page peuvent être adressées au chef de district du bureau du MRN qui délivre le permis.
Instructions
Si vous souhaitez remplir la demande à la main plutôt que par voie électronique, veuillez sélectionner le bouton 	« Imprimer un formulaire vierge ».
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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Renseignement sur l’apprenti
Adresse postale de l’apprenti 
Adresse municipale de l’apprenti
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Certification pour le parrainage
Coordonnées sur le parrain
Adresse postale du parrain
Adresse municipale du parrain
Certification de l’apprentissage
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Certification de l’apprentissage
Remarque : cette section n’est requise qu’à la fin de l’apprentissage.
Période d’apprentissage
8.0.1291.1.339988.308172
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