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Les demandeurs qui s’inscrivent auprès de l’Organisme de certification national en essais non destructifs (OCEND) de 
Ressources naturelles Canada (RNCan) pour la première fois doivent soumettre un « Formulaire de vérification de la 
photographie » rempli accompagné de deux (2) photographies de passeport originales (sur papier). Les photographies 
électroniques ne seront pas acceptées. 
Les photographies de passeport doivent :

Les photographies prises par vous-même et / ou auto-imprimées et les photographies non passeport ne seront pas acceptées. 
L’OCEND de RNCan peut demander des photographies supplémentaires à tout moment si les photographies soumises 
antérieurement sont jugées inacceptables.

• Mesurer 5 cm de large par 7 cm de haut (2 pouces de large par 2 ¾ pouces de haut);
• Être prises par un photographe commercial et imprimées professionnellement sur du papier photographique;
• Être claires, nettes, prises avec une mise au point correcte et en couleurs;
• Être prises de face, le visage et les épaules étant centrés et tournés vers l’appareil-photo;
• Représenter l’apparence actuelle du candidat (avoir été prises au cours des douze (12) derniers mois);
• Porter au verso le nom complet du candidat et la date à laquelle la photographie a été prise.

Ville : Province : Code postal :

Téléphone : Courriel :

Nom du demandeur : /
Nom de Famille Prénoms

Numéro Matricule : Addresse Postale :

Renseignements sur le demandeur

Veuillez soumettre le formulaire rempli et les photographies de 
passeport par courrier ou par messagerie à :
Organisme de certification national en essais non destructifs de RNCan
Ressources naturelles Canada CanmetMATÉRIAUX
183 chemin Longwood sud
Hamilton, Ontario, Canada, L8P 0A5

Comptable ; Chef de bande des Premières nations ; Employé d’un centre de Ressources naturelles Canada qui agit à titre officiel ; 
Entrepreneur de pompes funèbres ; Juge de paix, Avocat, Notaire, Magistrat ; Directeur d’un établissement financier ; Professionnel de la 
santé : Chiropraticien, dentiste, médecin, ophtalmologiste, optométriste, pharmacien, psychologue, infirmier autorise et infirmier praticien 
; Membre du Parlement ou son personnel ; Membre d’une assemblée législative provinciale ou son personnel ;Ministre de culte ; Greffier 
municipal ; Employé d’un ministère fédéral ou provincial ou de l’une de ses agences ; Représentant d’une ambassade, d’un consulat ou 
d’un haut commissariat ; Représentant d’un pays avec lequel le Canada a conclu un accord de réciprocité en matière de sécurité sociale ; 
Policier ; Maître de poste ; Ingénieur ; Travailleur social ; Enseignant.

Si vous n’avez pas d’emploi à l’heure actuelle, l’une des personnes suivantes peut vérifier votre photographie :

Signature du vérificateur : Date : /
JJ

/
MMAAAA

Les photographies de passeport doivent être vérifiées par un employeur ou une personne mentionnée au bas du présent formulaire.
Vérification de la photographie

Nom du vérificateur : /
Nom de Famille Prénoms

Ville : Province : Code postal :

Téléphone : Courriel :

J’atteste que les photographies ci-jointes sont celles du demandeur dont le nom figure sur le présent formulaire :

Addresse Postale :Occupation/Titre:

Signature du demandeur : Date : /
JJ

/
MMAAAA

Note : Les renseignements et la photo/image fournis avec le 
présent formulaire et la demande peuvent être rendus publics 
en vertu de la disposition 9 de la norme CAN/CGSB-48.9712-
2014 à titre de mécanisme supplémentaire de vérification de 
la certification.
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