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1 Renseignements indiqués sur votre certificat de classification actuel

Nom :  __________________________________________________________ Prénom :  _______________________________________________________  

No d’immatriculation :  ______________________  Date de délivrance (jj/mm/aaaa) :  __________________________________________________

Addresse postale :  _________________________________________________________ Ville :  _______________________________________________

Province ou territoire :  ___________________________  Code postal :  ______________  

2 Modification des renseignements personnels – Remplissez la ou les sections qui exigent des changements.

  Nom — Joignez les documents à l’appui.

Prénom : _____________________________________   Second prénom : _____________________________  Nom : ____________________________

  Adresse  Adresse postale :  ___________________________________________________  Ville :  _________________________________________

Province ou territoire :  ___________________________  Code postal :  ______________

  No de téléphone : __________________________________________________________  

  Adresse de courriel :  ______________________________________________________

Veuillez noter que nous pourrions utiliser votre adresse de courriel pour communiquer avec vous au sujet de votre demande de classification. 

Autorisez-vous les Services de classification à conserver votre adresse de courriel dans la base de données pour pouvoir 
communiquer avec vous de façon continue au sujet du secteur de l’éducation de la petite enfance?     OUI   NON

3 Signature de consentement à la modification des renseignements personnels

Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets. J’autorise les Services de 
classification à apporter les modifications nécessaires à mon dossier de classification pour qu’il contienne les nouveaux 
renseignements fournis ci-dessus. 

Signature :  ______________________________________________________________________  Date :  _________________________________________

4 Documents à l’appui de la demande

Les documents à l’appui de la présente demande doivent être joints au formulaire pour vérifier le changement de nom —  
par exemple, une photocopie de votre acte de naissance, certificat de mariage, passeport ou permis de conduire. 

5 Envoi de la demande
Services de classification
Direction du développement de la petite enfance
Ministère de l’Éducation et du 
Développement de la petite enfance
C.P. 578
Halifax (Nouvelle-Écosse)  B3J 2S9
Ou par courriel à classification@novascotia.ca 

Utilisez le présent formulaire pour signaler un changement dans vos renseignements personnels. 

Services de classification

Modification des renseignements personnels

Réservé à l’usage interne

Date de réception (jj/mm/aaaa) :   _________________________________________

Modification apportée :   ___________________________________________________
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