
Formulaire CWB 196FEND/2026-1

Formulaire de demande d'examen en ligne – Certification END
Ce formulaire doit être rempli par les candidats qui souhaitent passer l’examen écrit du Groupe NDT de la CWB en recourant aux services d’un
surveillant en ligne tiers. Ce formulaire n’est pas nécessaire si vous passez votre examen dans un bureau du Groupe CWB. 

Courriel : inspector@cwbgroup.org / Télec. : 905-542-1318 

Langue de l’examen : Anglais Français 

Partie 1 : Information sur le candidat (veuillez écrire lisiblement, en lettres moulées) 

No de tél. :   

Les frais de demande doivent être joints à la demande. (Les cartes de débit Visa et les cartes AMEX des États-Unis ne sont pas 
acceptées). Les frais sont indiqués ci-dessous. 

No de carte de crédit : Expiration : Code de sécurité : 

Nom sur la carte :  

Signature du candidat :  Date : 

 Prov./état :  

Modalités de l'examen : en ligne via ProctorU

Frais : Les taxes applicables s'ajouteront également. Tous les frais à l'extérieur du Canada sont exprimés en dollars américains. Les prix 
sont sujets à changement sans préavis.

Veuillez énumérer ci-dessous les examens qui seront organisés: 
Temps (minutes) Examens de NDE Proctorat à distance en ligne (ProctorU) Frais d'examen 

140 Niveau 3 de base – partie A $205.00 
30 Niveau 3 de base – partie B $205.00 
120 Niveau 3 de base – partie C $205.00 
80 PT2 Général $205.00 
150 PT2 Spécifique (MCI) $205.00 
60 PT3 Général $205.00 
120 PT3 Spécifique (MCI) $205.00 
150 Recertification PT3 $205.00 
80 MT2 Général $205.00 
150 MT2 Spécifique (MCI) $205.00 
60 MT3 Général $205.00 
120 MT3 Spécifique (MCI) $205.00 
150 Recertification MT3 $205.00 
80 UT1 Général $205.00 
120 UT1 Spécifique (MCI) $205.00 
80 UT2 Général $205.00 
210 UT2 Spécifique (MCI) $205.00 
60 UT3 Général $205.00 
120 UT3 Spécifique (MCI) $205.00 
150 Recertification UT3 $205.00 
80 ET1 Général $205.00 
120 ET1 Spécifique (MCI) $205.00 
80 ET2 Général $205.00 
180 ET2 Spécifique (MCI) $205.00 
60 ET3 Général $205.00 
120 ET3 Spécifique (MCI) $205.00 
150 Recertification ET3 $205.00 

Sélectionner l'examen 

No d’enregistrement de la CWB:Nom du candidat : 

Adresse postale: 

Code postal/Zip :

Courriel (obligatoire):

Ville:

mailto:inspector@cwbgroup.org
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