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Demande d’évaluation d’équivalence professionnelle – Formulaire de demande de 
réévaluation 

Ce formulaire est destiné aux personnes dont la demande d’évaluation d’équivalence professionnelle a été traitée, 
mais refusée et qui souhaitent que leur demande soit réévaluée avec de nouveaux documents, preuves ou 
références. Pour que la demande soit approuvée, de nouvelles preuves ou références pouvant influencer la décision 
initiale doivent être présentées. 

Pour connaître les exigences liées à chaque métier, veuillez consulter le guide de la demande d’évaluation 
d’équivalence professionnelle, aussi disponible sur la page www.skilledtradesontario.ca/fr/travailleurs- 
experimentes/evaluation-dequivalence-professionnelle/ 

Les demandes dûment remplies (y compris la documentation justificative) peuvent être transmises par courriel 
(assessments@skilledtradesontario.ca). 

Section A – Renseignements sur le (la) candidat(e) 
Prénom Nom de famille Date de naissance 

Numéro de compte Remarque : Si votre numéro de téléphone, votre courriel ou votre adresse a changé 
depuis votre demande initiale, veuillez fournir vos renseignements 
actuels. Sinon, passez à la section « Renseignements de réévaluation ». 

N° de téléphone cellulaire N° de téléphone à la maison N° de téléphone de l’entreprise 

Adresse courriel Route rurale / Case postale 

Numéro Nom de rue Numéro d’appartement 

Ville Province Code postal Pays 

Section B – Renseignements de réévaluation 
Nom du métier Code du métier 

Motif(s) de la demande de réévaluation : 

La demande comprend : 

de nouvelles vérifications de votre expérience effectuées par une référence (comme un employeur) de 

nouveaux documents attestant de vos compétences ou de votre expérience 

une mise à jour des coordonnées pour les références impossibles à joindre 

des documents prouvant que d’autres conditions propres au métier ont été respectées 

https://www.skilledtradesontario.ca/wp-content/uploads/TEA-Forms-Guide/French/STO-Trade-Qualifier-Application-Guide-FR-Jun-2023.pdf
https://www.skilledtradesontario.ca/wp-content/uploads/TEA-Forms-Guide/French/STO-Trade-Qualifier-Application-Guide-FR-Jun-2023.pdf
https://www.skilledtradesontario.ca/fr/travailleurs-experimentes/evaluation-dequivalence-professionnelle/
https://www.skilledtradesontario.ca/fr/travailleurs-experimentes/evaluation-dequivalence-professionnelle/
mailto:assessments@skilledtradesontario.ca
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Description/explication (joindre des pages supplémentaires au besoin) 
Veuillez expliquer de quelle manière ces nouveaux renseignements sont susceptibles de changer notre 
décision quant à votre évaluation. 

 
Section C – Paiement des frais 

 

Frais de réévaluation : 100 $ plus TVH (113 $)  

Options de paiement :  

 Carte de crédit – Composez le 647-847-3000 ou le 1-855-299-0028 (sans frais en Ontario). N’envoyez 
pas par courriel ou par la poste vos renseignements de carte de crédit. 

ou  

Chèque certifié ou mandat – Veuillez 
inscrire le numéro du chèque certifié ou du 
mandat et joindre le document à la demande. 

Numéro de chèque certifié ou de mandat 

 
Remarques : 

• Tous les paiements doivent être faits au nom de Métiers spécialisés Ontario. 

• Les frais doivent être réglés en dollars canadiens et sont sujets à modification. 

• Des frais d’évaluation distincts s’appliquent à chaque métier 

• Ces frais n’englobent pas les coûts d’examen et de certification. 

• Les vétérans et les réservistes des Forces canadiennes sont exonérés des frais de demande. Ils doivent 
remplir et renvoyer le formulaire de demande d’exemption pour vétéran/réserviste des Forces 
canadiennes sans y joindre le paiement. 

 

https://www.skilledtradesontario.ca/wp-content/uploads/TEA-Forms-Guide/French/STO-Veteran-Reservist-Fee-Exemption-Application-Form-FR-Jun-2023.pdf
https://www.skilledtradesontario.ca/wp-content/uploads/TEA-Forms-Guide/French/STO-Veteran-Reservist-Fee-Exemption-Application-Form-FR-Jun-2023.pdf
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