
Renseignements personnels
	 jour	 mois	 année	 M	 F
Date de naissance	 Sexe
Nom	 Prénom

Numéro	 Rue	 Appartement ou casier postal

Municipalité

Province	 Code postal
	 Québec	 Autre :
Téléphone à domicile	 Téléphone cellulaire	 Courriel

ind. rég.     numéro	 ind. rég.     numéro

Formulaire d’inscription et de réservation aux épreuves

Service de garde en milieu scolaire
Préalablement à l’inscription aux examens théoriques, vous devez avoir créé votre dossier sur korpus.ca.

Si vous souhaitez remplir le formulaire de façon interactive, vous devez le télécharger sur votre poste. Sinon, vous pouvez simplement 
l’imprimer. Vous pouvez nous faire parvenir le formulaire par courriel, par télécopieur ou par la poste. Les coordonnées sont mention-
nées au bas du formulaire.

(2025-09-14)

Modalités de paiement
Pour effectuer votre paiement, vous recevrez un courriel de la part de PayPal. Une fois le paiement confirmé, nous vous enverrons 
un courriel de confirmation attestant de votre inscription
Aucune taxe applicable.

Un reçu sera émis au nom du signataire.

N.B. – Les frais d’épreuves ne sont ni remboursables ni transférables.

Après avoir dûment complété ce formulaire, veuillez le transmettre 
à l’adresse courriel suivante : info@sofad.qc.ca

Je confirme que les renseignements soumis font 
foi de mon inscription aux épreuves auprès de 
la SOFAD.

Inscription à une épreuve
Veuillez indiquer l’épreuve à laquelle vous désirez vous inscrire.*

Code et titre de l’épreuve	 Cout

* Pour la remise des travaux des compétences 1 et 11, veuillez écrire à korpus@csslaval.gouv.qc.ca.

Réservation de sessions d’épreuve
Pour connaitre les salles d’examens disponibles dans votre région, 
consultez la liste disponible sur notre site sofad.qc.ca.

Veuillez nous informer au moins dix (10) jours ouvrables avant la date désirée.
Établissement sélectionné

Municipalité	 Date sélectionnée	 Heure sélectionnée

Vous devrez vous présenter avec une pièce d’identité comportant une photographie (carte d’assurance-maladie ou permis de conduire).
Aucun document (manuel, notes...) ou appareil électronique ne sera permis.

Salle d’examens
Si le site ne fonctionne pas 
correctement avec votre 
fureteur actuel, nous vous 
recommandons d’en essayer 
un autre tel que Safai, Firefox 
ou Chrome.

https://korpus.ca/
mailto:info%40sofad.qc.ca?subject=
mailto:korpus%40csslaval.gouv.qc.ca?subject=
https://sofad.qc.ca/index.php?id_category=180&controller=category&id_lang=5
https://www.sofad.qc.ca/assets/pdf/SALLES_EXAMENS_F.pdf
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