
icasinfo

What? An information service which provides assistance
with interpreting educational documents issued
outside Canada

Who? For educational institutions, employers,
government agencies and community groups

When? All day, every day

How? by telephone: 519 - 763 - 7282
10:00 am-3:00 pm 

by fax: 519 - 763 - 6964
72 hour response time

by e-mail: info@icascanada.ca
72 hour response time

There is no charge for the service.  To help in planning for the
activities, we ask that organizations register with us before using the
service.  To obtain a registration form, please call, fax or e-mail us.

For information about ICAS’ other services, visit
http://www.icascanada.ca 



icasinfo

Quoi? Service d’information fournissant une assistance en
matière d’interprétation de documents scolaires émis à
l’extérieur du Canada

Qui? Destiné aux établissements d’enseignement, aux
employeurs, aux organismes gouvernementaux et aux
groupes communautaires

Quand? 7 jours sur 7, 24 heures sur 24

Comment? " par téléphone: (519) 763-7282
de 10 h à 15 h 

" par télécopieur: (519) 763-6964
  temps de réponse de 72 heures

" par courriel:   info@icascanada.ca
  temps de réponse de 72 heures

Il s’agit d’un service gratuit.  Aux fins de planification de nos activités, nous 
demandons aux organisations de s’inscrire auprès de nous, avant d’utiliser 
ce service. Pour obtenir un formulaire d’inscription, veuillez communiquer

avec nous par téléphone, par télécopieur ou par courriel. 

Pour obtenir des renseignements au sujet des autres services d’ICAS,
rendez-vous à l’adresse http://www.icascanada.ca.
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Request for Registration

Name of Organization:

Address:

Telephone: (         ) Fax: (         ) E-mail:

Please provide the names of individuals from the organization who will be accessing icasinfo.
Please give telephone number, fax number and e-mail address if different from above.

1.

2.

3.

If there is insufficient space, please add additional names on the back of this form.

Please circle the method by which you expect to be submitting the majority of your requests for information.

  By telephone     By fax By e-mail

Please indicate the anticipated yearly number of requests. If there will be peak periods, please indicate the months when
these will occur.

Please indicate how the information provided by ICAS will be used.

The information provided by ICAS will be used only for internal purposes and will not be forwarded to an individual or to
another organization.

Signed in behalf of the organization by:     Name (Print) ________________________________

Date: yr_____mo_____day_____  Signature     ________________________________    

Return to ICAS of Canada, Ontario AgriCentre, 100 Stone Road West, Suite 102, Guelph ON N1G 5L3
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Demande d’inscription

Nom de l’organisation :

Adresse :

Téléphone : (       ) Télécopieur : (       )   Courriel :

Veuillez fournir les noms des personnes de votre organisation qui auront accès à icasinfo.
Veuillez fournir leurs téléphone, télécopieur et adresse électronique s’ils diffèrent de ceux ci-haut.

1.

2.

3.

En cas de manque d’espace, veuillez inscrire les nom additionnels au verso du présent formulaire.

Veuillez indiquer comment vous comptez soumettre la majorité de vos demandes d’information.

  Par téléphone        Par télécopieur    Par courriel

Veuillez indiquer le nombre prévu de demandes : ____________ Si vous prévoyez des périodes de pointe, veuillez 
en indiquer les mois.

Veuillez préciser de quelle façon l’information fournie par l’ICAS sera utilisée.

L’information fournie par l’ICAS servira uniquement à des fins internes et ne sera pas acheminée à quelque autre 
individu ou organisation.

Signé au nom de l’organisation par :     Nom (en lettres moulées, s.v.p.) : ______________________

Date : Année_____Mois__________Jour_____ Signature     ________________________________    

Veuillez retourner à ICAS du Canada, Ontario AgriCentre, 100, rue Stone Ouest, bureau 102, 
Guelph (Ontario)  N1G 5L3




