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Demande de retrait volontaire de la demande ou du programme de formation 
Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
Avis important : Le présent document sert à demander le retrait de votre demande dans le cadre du processus d'agrément ou celui de l'approbation de votre programme de formation par le directeur général de la prévention. En présentant une requête de retrait d'une demande, vous renoncerez à votre capacité d'offrir ce programme de formation approuvé par le directeur général de la prévention. Si vous désirez présenter une nouvelle demande à une date ultérieure, vous serez tenu de recommencer tout le processus de demande. Si vous êtes déjà un fournisseur de services de formation approuvé par le directeur général de la prévention, cette approbation ne sera pas annulée.
1. Renseignements relatifs au demandeur ou au fournisseur de services de formation
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1. Renseignements relatifs au fournisseur de services de formation
Adresse postale
2. Renseignements sur le programme de formation
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2. Renseignements sur le programme de formation
3. Raison du retrait
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3. Raison du retrait
4. Renseignements sur le signataire autorisé désigné
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4. Renseignements sur le signataire autorisé désigné
Si le signataire autorisé désigné ne correspond pas à celui figurant dans nos dossiers, votre demande de retrait pourrait être retardée. 
5. Confirmation d'intention de retrait volontaire
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5. Confirmation d'intention de retrait volontaire
Par la présente, je demande, à titre de signataire autorisé désigné, le retrait de la demande ou du programme de formation mentionnéci-dessus. 
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