
 

 
  

COURS SUR L’ADMINISTRATION DE L’INSOLVABILITÉ 
 

Déclaration du parrain 

Je, , déclare que je suis un membre en règle de l’Association 
canadienne des professionnels de l’insolvabilité et de la réorganisation et je m’engage par les 
présentes à remplir mes obligations de parrainage à l’égard de_______                                 ___, qui 
est à l’emploi de mon cabinet et ce, depuis                                                 . 

 

 
 

Je m’engage à surveiller la participation de mon étudiant(e) au Cours en ligne et à me tenir 
disponible aux fins de revue et de discussion de toute leçon avec lui (elle) au besoin. Je 
comprends que ma seule responsabilité consiste à m’assurer que mon étudiant(e) suive le 
Cours de manière opportune et professionnelle en conformité avec la Politique et les 
directives du cours, que j’ai lues et revues avec mon étudiant(e). Je ne lui permettrai pas de se 
présenter à l’examen final pendant qu’il (elle) sera à mon emploi tant qu’il (elle) n’aura pas 
réussi tous les devoirs. 

 
Je comprends que les parrains sont tenus de corriger personnellement les devoirs. Je dois 
donc m’assurer du progrès du candidat et de noter les devoirs lorsque nécessaire. Je 
m’engage personnellement à protéger le mot de passe ou code que me remet D2L et à 
assurer la confidentialité des Évaluations des compétences en ligne. Je déclare également 
que je ne permettrai à aucune autre personne de surveiller les progrès en ligne de mon 
étudiant(e) en utilisant mon mot de passe ou code. En outre, si je ne peux plus remplir mes 
obligations en tant que parrain, je m’engage à en aviser immédiatement par écrit 
l’Association afin qu’un parrain de remplacement puisse être approuvé. 

 
Enfin, je reconnais que les leçons et les Évaluations des compétences en ligne sont et 
demeurent la propriété de l’Association et ne peuvent être ni copiées ni reproduites. 

 
   

Signature du parrain Date 
 
   

Nom du parrain (en majuscules) Nom du cabinet (en majuscules) 

OU (pour les étudiants(es) du BSF) 

Je, , déclare que je suis un syndic autorisé en insolvabilité en règle à l’emploi de la 
Direction des faillites d’Industrie Canada. Je m’engage par les présentes à remplir mes obligations de 
parrainage à l’égard de                                                               , qui est également à l’emploi du Bureau du surintendant 
des faillites et ce, depuis                                            . 

https://cairp.ca/cgi/content.cgi/Exigences_d_admission_au_CAI_et_Politique_du_Cours.pdf?id=16865&name=Education_-_Hidden_Documents/Exigences_d_admission_au_CAI_et_Politique_du_Cours.pdf
https://cairp.ca/cgi/content.cgi/Exigences_d_admission_au_CAI_et_Politique_du_Cours.pdf?id=16865&name=Education_-_Hidden_Documents/Exigences_d_admission_au_CAI_et_Politique_du_Cours.pdf
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