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Version control 

Version Date Nature de Modification 

00 01/09/2020 - Création 

   

 

Configuration control ( Kept in original form For traçability ) 

Date Version Section Change 

05.11.2016 0.1 all  Initial draft 

12.12.2016 0.2 all 
 Minor changes in wording and style according 

to Document Design Guidelines 

10.01.2017 1.0 all  Changes made and agreed by CVMB 
(Role of Complaintant, the CB’s outcome) 

 Endorsed by CVMB for CB use and 
modification 
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Nom & prenom  

Niveau  Domaine:  

 
Certification et les étapes de certification objet de l’appel: cocher avec une croix (x) la case appropriée et 
préciser les dates de décision 

Certification 

Certification initiale  

Re-certification  

 

Etapes de Certification Date 

Inscription 
  

Examen 
  

Rapport de certification 
  

Simulation/role basé sur scénario 
  

Interview 
  

Recertification 
  

Appel contre:  

Appel  formulé  contre 

Décision en cours du processus  

Décision finale  

 
Raison de l’appel ( Donner les details ) 
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 Y’a t’il des documents de support de votre appel? 

 

 

 

 

 

Date de l’appel  (AAAA-MM-JJ): __________________________ 

Signature: _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

Pour usage du CB-APMA –seulement : 

Nom de la personne qui a revu 
l’appel 

 Date  

Résultats  

 

 

 

 


