MEDAVIE

Health/zc/
[2dluSanté

PCP Applicant’s Check List

When applying to Medavie HealthEd you will needto
send in a number of documents that will form part of
your application. Once you have completed and
submitted the online Application Form please either
upload/email or mail in the following documents
(Please Note: if you upload/email your application
documentsand are acceptedinto the program you will
be required to provide us with original Official
Transcript(s) and Driver’s Abstract prior to start of
program).

1. Resume / curriculum vitae

PSP demandeur: liste de verification

Lorsque vous appliquez a Medavie Edusante, vous
aurez besoin d'envoyer un certain nombre de
documents qui feront partie de votre application. Une
fois que vous aurez rempli et envoyé le formulaire de
demande en ligne, s'il vous plait télécharger, envoyer
par courriel ou par la poste les documents suivants
(S'il vous plalt noter que si vous téléchargez ou
envoyez vos documents de candidature par courriel
et que vous étes accepté dans le programme, nous
allons vous demander de fournir le transcription
officiel (s) et Résumé du conducteur originale).

2. Two references (3 if applying as mature student) / deux références (formulaire peut étre

imprimé a partir du site web)

3. Driver’s Abstract / résumé de conduire

4. Official High School Transcript (and college/university, if applicable) / relevé de notes officiel
de I'école secondaire (et collége / université, si applicable)

5. Copy of current Driver’s License / copie du permis de conduire

6. Payment of $100.00 Application fee. This fee can be paid by mailing a personal cheque or
money order/bank draft or you can pay with Visa/Mastercard by calling Medavie HealthEd
at 1-888-798-3888. / Le paiement de 100,00 S (frais d'inscription). Ce frais peut étre payé
par chéque personnel ou mandat / banque ou vous pouvez payer avec Visa / Mastercard en
appelant au 1-888-798-388.

Tous les documents que vous soumettez par poste /
courrier doivent étre envoyés a:
Medavie Edusanté
Comité d'application
50, avenue Eileen Stubbs - unité 154
Dartmouth, N.-E., B3B OM7

All documents you are submitting by mail are to be
sent to:
Medavie HealthEd
Application Committee
50 Eileen Stubbs Avenue - Unit 154
Dartmouth, NS, B3B O0M7

Should you have any questions or concerns about
completing your application please send us an email
at: info@medaviehealthed.com or call us at 1-888-
798-3888.

Si vous avez des questions ou des préoccupations au
sujet de remplir votre demande s'il vous plait
envoyez-nous un courriel a:
info@medaviehealthed.com ou appelez-nous au 1-
888-798-3888.




