
PRÉNOM DU CHAUFFEUR

NOM DE LA COMPAGNIE/TRANSPORTEUR

NO. DE PERMIS DE CONDUIRE DU CHAUFFEUR

NUMBÉRO DE LA CARTE CARBURANTS CANADIENS PRÉCÉDENTE (S'IL Y A LIEU)

TERMINAL(AUX) 
(NOM DU TERMINAL ET SA LOCATION) *OBLIGATOIRE

1)

2)

3)

4)

LANGUE CHOISIE PAR LE CHAUFFEUR

LE CHAUFFEUR A REMPLI LES ANNEXES 1 ET 2, LESQUELLES SONT CONSERVÉES CHEZ 
SON EMPLOYEUR.

VOULEZ-VOUS RECEVOIR DES MISES À JOUR ET DES NOTIFICATIONS DE DANATEC ?

NOM DU CHAUFFEUR

NOM DE L'EMPLOYEUR

ADRESSE ÉLECTRONIQUE DE L'EMPLOYEUR 

PERMIS OBTENU DANS LA PROVINCE OU L'ÉTAT

ANNÉES D'EXPÉRIENCE MANIPULATION/TRANSPORT DE PRODUITS PÉTROLIERS

INFORMATION POUR FACTUATION *OBLIGATOIREVEUILLEZ ASSIGNER LES EXAMENS SUIVANTS (COCHEZ LES EXAMENS REQUIS)

DATE D'ÉMISSION DU CERTIFICAT TMD (DANS LES TROIS ANS SUIVANT L'EXPIRATION)

DATE D'ÉMISSION DU CERTIFICAT SIMDUT (APRÈS LA RÉGLEMENTATION 2015)

PLAN D'INTERVENTION D'URGENCE EXAMINÉ (DATE: AAAA-MM-JJ)

10 CHARGEMENTS SUPERVISÉS À UN TERMINAL TERMINÉS (DATE: AAAA-MM-JJ)

English

OUI

OUI

Section 3-8 & 12 Examen général - OBLIGATOIRE 

Section 8 Produits légers (essence / diesel) 

Section 8 Huile de chauffage / livraison au compteur / ML

Section 10 Mazout lourd (combustible de soute)

Section 10 Asphalte

Section 9 Aviation / ML

Sections 11 Marin / ML

French

NON

NON

NOM DE LA COMPAGNIE:

CODE POSTAL: TÉLÉPHONE:

ADRESSE POSTALE:

NO. DE CARTE DE CRÉDIT:

NOM DU CONTACT:

COURRIEL:

VILLE & PROVINCE:

EXP: CVV:

DANATEC by We Know Training Inc.  |    Toll-free: 1.877.885.3366    |    drivercertification@danatec.com

Formulaire de qualification
(nouveau chauffeur et existant)

Veuillez vous assurer que tous les champs sont remplis. 
Si des informations manquent, les formulaires seront retournés et les tests seront retardés.



Formulaire de qualification
(nouveau chauffeur et existant)

DANATEC by We Know Training Inc.  |    Toll-free: 1.877.885.3366    |    drivercertification@danatec.com

En soumettant cette formulaire (formulaire de qualification de conducteur), j̓atteste que:
Je représente l'employeur nommé en approuvant cette demande d'examen de conduite dans le cadre du programme de certification des conducteurs 
de l'Association canadienne des carburants (CFA).

•  Toutes les informations fournies à CFA et Danatec (administrateur du programme) dans cette application ont été vérifiées pour leur exactitude et leur actualité.

•  Je comprends que CFA ou Danatec peuvent demander une vérification supplémentaire à tout moment pour les informations fournies à l'appui de cette demande.

• Le conducteur qui fait l'objet de cette demande a eu accès au manuel du conducteur professionnel de l'industrie pétrolière de la CFA et au document LTER (Land 
Transportation Emergency Response Guidelines) de la CFA. Ces matériaux sont disponibles en anglais et en français sous la section ̒Matériel d̓information sur la 
certification des chauffeurs̓ https://www.canadianfuels.ca/health-safety/driver-certification/

• Je comprends que le programme de certification des conducteurs aide à assurer la sécurité dans le manipultation des carburants lors des opérations de 
chargement, de transport par camion et de déchargement dans les raffineries, en transit et sur les sites de vente au détail. Seuls les conducteurs qui ont satisfait à 
toutes les exigences du programme ont accès aux installations de chargement des raffineries membres de la CFA.

• Le non-respect des consignes du programme de certification des conducteurs de la CFA, du manuel du conducteur pétrolier professionnel de la CFA ou des 
procédures ou directives d'exploitation des terminaux de la société membre de la CFA peut entraîner le refus ou l'annulation de la certification pour le candidat.


	Blank Page

	First Name: 
	Last Name: 
	Carrier: 
	Driver’s License: 
	Rep Email: 
	Province: 
	Experience: 
	TDG certificate: 
	WHMIS certificate: 
	Previous card #: 
	Emergency response assistance plan: 
	Supervised loads completed: 
	Rep Name: 
	Language: Off
	Executed appendices: Off
	Updates & notifications: Off
	Section 3-8 & 13: Yes
	Section 9 - Heating: Off
	Section 9 - Lighting: Off
	Section 9 & 11: Off
	Section 11: Off
	Section 9 & 10: Off
	Section 9 & 12: Off
	Terminals - 1: 
	Terminals - 2: 
	Terminals - 3: 
	Terminals - 4: 
	Company Name: 
	Contact Name: 
	Street address: 
	City & province: 
	Postal Code: 
	Phone: 
	Email: 
	Credit Card #: 
	Exp: 
	VIN: 
	Endorsement: Off


