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PO Box 27041 Tuscany 
Calgary (AB) T3L2Y1 

416 622-1170 
director@cmva.com 

CMVA ONLINE COURSE CALENDAR 
VIBRATION ANALYSIS COURSE REGISTRATION FORM 

CALENDRIER DE FORMATION EN LIGNE DE L’ACVM 
INSCRIPTION D’UN COURS EN ANALYSE DE VIBRATION 

MAIN CONDITIONS FOR REGISTERING A COURSE 

 Your training company has been accepted by the CMVA (please refer to the 
approved Vibration Analysis Trainer Agreement form for a full terms and 
conditions reminder). 

 Your trainer has been accepted by the CMVA and his information is up-to-date 
with the CMVA. 

 Each advertised course is ISO 18436-2 and ISO 18436-3 compliant and uses the 
appropriate vocabulary as described in ISO 13372. 

 The course is held in Canada. 

Please complete this form and send it to director@cmva.com at least 7 working 
days before the course start date to ensure it is published on time. If you want to 
register more than 4 courses, use as many forms as you need. 

CONDITIONS PRINCIPALES POUR ENREGISTRER UN COURS 

 Votre entreprise de formation a été acceptée par l’ACVM (veuillez vous 
référer au formulaire Entente formateur en analyse de vibration approuvé 
pour un rappel des conditions complètes). 

 Votre formateur a été accepté par l’ACVM et les informations le concernant 
sont à jour auprès de l’ACVM. 

 Chaque cours annoncé est conforme aux normes ISO 18436-2 et 18436-3 et 
utilise le vocabulaire approprié tel que décrit dans la norme ISO 13372. 

 Le cours a lieu au Canada. 

Veuillez compléter ce formulaire et le faire parvenir à director@cmva.com au 
moins 7 jours ouvrables avant la date du début du cours pour vous assurer qu’il 
soit publié à temps. Si vous souhaitez inscrire plus de 4 cours, utilisez autant de 
formulaires que nécessaire. 

APPLICANT CONTACT INFORMATION / INFORMATON DEMANDEUR  

COMPANY NAME 
NOM DE L’ENTREPRISE 

If you are a self-employed, please register your name in this field. Si vous êtres travailleur autonome, veuillez inscrire votre nom dans ce champs 

FIRST NAME/PRÉNOM  LAST NAME/NOM  

EMAIL/COURRIEL  

ADDRESS / ADRESSE  

CITY / VILLE  PROVINCE  
POSTAL CODE 
CODE POSTAL 

 

BUSINESS PHONE 
TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL 

 
MOBILE PHONE 
TÉLÉPHONE MOBILE 

 

 

COURSE TO REGISTER / COURS À INSCRIRE  

START / DÉBUT 
YYYY/MM/DD 

END / FIN 
YYYY/MM/DD 

CATEGORY / CATÉGORIE CITY / VILLE PROVINCE TRAINER / NOM DU FORMATEUR 

  I II III IV    
CONTACT NAME/NOM TELEPHONE EMAIL / COURRIEL INFO WEB LINK / LIEN WEB INFO 

    

COURSE TO REGISTER / COURS À INSCRIRE  

START / DÉBUT 
YYYY/MM/DD 

END / FIN 
YYYY/MM/DD 

CATEGORY / CATÉGORIE CITY / VILLE PROVINCE TRAINER / NOM DU FORMATEUR 

  I II III IV    
CONTACT NAME/NOM TELEPHONE EMAIL / COURRIEL INFO WEB LINK / LIEN WEB INFO 

    

COURSE TO REGISTER / COURS À INSCRIRE  

START / DÉBUT 
YYYY/MM/DD 

END / FIN 
YYYY/MM/DD 

CATEGORY / CATÉGORIE CITY / VILLE PROVINCE TRAINER / NOM DU FORMATEUR 

  I II III IV    
CONTACT NAME/NOM TELEPHONE EMAIL / COURRIEL INFO WEB LINK / LIEN WEB INFO 

    

COURSE TO REGISTER / COURS À INSCRIRE  

START / DÉBUT 
YYYY/MM/DD 

END / FIN 
YYYY/MM/DD 

CATEGORY / CATÉGORIE CITY / VILLE PROVINCE TRAINER / NOM DU FORMATEUR 

  I II III IV    
CONTACT NAME/NOM TELEPHONE EMAIL / COURRIEL INFO WEB LINK / LIEN WEB INFO 

    
 

RESERVED FOR CMVA / RÉSERVÉ À L’ACVM 

REGISTRATION 
INSCRIPTION 

ACCEPTED / ACCEPTÉE 
POSTED ON 
PUBLIÉ LE 

 
POSTED BY 
PUBLIÉ PAR 

 
REJECTED / REFUSÉE 
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