The Ngt.ional Dental
s xamining Board of Canada Formulaire de demande de

m Le Bureau national d’examen
dentaire du Canada ® chgngemen’r de nom

Numeéro d'identification du BNED® : Adresse courriel :
Nom Courant (tel qu’indiqué sur votre profil en ligne)
Prénom(s) Deuxieéme prénom(s) Nom de famille

Nouveau Nom (tel qu’indiqué sur votre document de changement de n

Prénom(s) Deuxieéme prénom(s) Nom de famille

Document(s) de changement de nom

Sélectionnez le changement que vous voulez effectuer :

O Ajouter ou enlever une partie de votre nom sur votre profil (p. ex. Jean Marc Dupont & Jean Dupont)

o Requis : Photocopie notariée de votre passeport valide ou une photocopie notariée de la piece d'identité provinciale
valide (permis de conduire ou carte d'identité provinciale).

O Changer votre nom de famille suite & un mariage

o Requis : Photocopie notariée de votre certificat de mariage et une copie notariée de votre passeport ou la piece
d'identité provinciale valide (permis de conduire ou carte d'identité provinciale).
O Changementlégal de nom

o Requis : Photocopie notariée de voftre certificat de changement de nom Iégal et une copie notariée de votre passeport
ou la piéce d'identité provinciale valide (permis de conduire ou carte d'identité provinciale).

O Retour & votre nom de jeune fille (nom de famille avant le mariage)

o Requis : Photocopie notariée de votre certificat de mariage et une copie notariée de votre passeport et piece identité
d'une province canadienne.

O Changer ou corriger l'orthographe de votre nom
o Requis : Photocopie notariée de votre certificat de changement de nom et une copie notariée de votre passeport et

piéce identité d'une province canadienne.

Est-ce que votre signature a changé suite au changement 2 D Oui D Non

Si vous avez besoin d'un nouveau certificat ou d'un nouveau relevé de notes/résultats avec votre nouveau nom, vous devez en faire la
demande sur votre profil en ligne, une fois votfre nom modifié.

Veuillez vous référer aux guides d'inscription disponibles sur le site web pour les définitions et les criteres de soumission des documents.

Je confirme que les renseignements fournis au BNED® sont véridiques et exacts.

X Date: / /

Signature (i) (mm) (caca)

Réviser: le 7 février 2022
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