204-128 WOOLWICH ST.,
GUELPH ON N1H 3V2 CANADA
T 519.822.9344 | F 519.822.9350

WWW.WYNDHAMFOR

ENSIC.CA

INFO@WYNDHAMFORENSIC.CA

FORMULAIRE DE SOUMISSION DE RELATION ADN TEST

wyndham forensic group inc.

analysis & support

Veuillez remplir ce formulaire et le courriel, le télécopieur ou le courrier au contact indiqué ci-dessus.
Un collaborateur du service clientéle organisera des nominations nécessaires. Veuillez noter, zones ombrées sont uniqguement a des fins de WFG.

Date de
soumission :

Nom de I'expéditeur :

Téléphone de I'expéditeur:

Email de I'expéditeur:

L’Agence (par exemple : ambassade, consulat ou le

Bureau de CIC)

Agence dossier #

WEFG #:

TEST ADN REQUIS :

[ Paternité [(IMaternité [J Frere [ Demi frere [ Autres:
DONATEURS #1 INFORMATIONS
Prénom: Tout d’abord : Au milieu: | Sexe: Passeport #:
[1 male
[ Femelle
Role:
[Opere [ mere [ Enfant [J Autre (veuillez préciser)
Date de naissance: (yyyy/mm/dd) | Adresse civique :
P.O. box: Ville : Province: Pays : Code postal :
Adresse e-mail : Informations complémentaires : N° de téléphone. :
( )
Iltem # : Date: Processed by:
WFG use only:
Comments:
DONATEURS #2 INFORMATIONS
Prénom: Tout d’abord : Au milieu: | Sexe: Passeport #:
O male
[ Femelle
Role:
Opere [ mere [ Enfant [J Autre (veuillez préciser)
Date de naissance: (yyyy/mm/dd) | Adresse civique :
P.O. box: Ville : Province: Pays : Code postal :
Adresse e-mail : Informations complémentaires : N° de téléphone. :
( )
Iltem #: Date: Processed by:
WFG use only:
Comments:

Im portant: By submitting items to Wg for testing, you agree to the Terms of Service for Testing. These terms may be accessed at www.wyndhamforensic.ca
Title: Relationship DNA Test Submission Form - FRENCH | Designation and Version: FW-ADM-59.1 | Authorized: Quality Manager | Effective: September 20, 2017

(Two- sided form)



http://www.wyndhamforensic.ca/�
mailto:INFO@WYNDHAMFORENSIC.CA�

DONATEURS #3 INFORMATIONS

Prénom: Tout d’abord : Au milieu: | Sexe: Passeport #:
O male
[J Femelle
Role:
Opere [ mere [ Enfant [ Autre (veuillez préciser)
Date de naissance: (yyyy/mm/dd) | Adresse civique :
P.O. box: Ville : Province: Pays : Code postal :

Adresse e-mail :

Informations complémentaires :

N° de téléphone. :

( )

WFG use only:

Item #:

Date:

Processed by:

Comments:

DONATEURS #4 INFORMATIONS
(S’IL VOUS PLAIT UTILISER UN DEUXIEME FORMULAIRE SI AUTRES DONATEURS)

Prénom: Tout d’abord : Au milieu: | Sexe: Passeport #:
O male
[J Femelle
Role:
Opere [ mere [ Enfant [J Autre (veuillez préciser)
Date de naissance: (yyyy/mm/dd) | Adresse civique :
P.O. box: Ville : Province: Pays : Code postal :

Adresse e-mail :

Informations complémentaires :

N° de téléphone. :

( )
Iltem #: Date: Processed by:
WFG use only:
Comments:
DESTINATAIRE (S) RAPPORT (SI DIFFERENT DU DEMANDEUR) :
Nom : Messagerie :
Nom : Messagerie :

INFORMATIONS DE PAIEMENT :

[] cheque certifié ou mandat-poste payable a Légistes groupe Wyndham .

[] virement bancaire (doit inclure le fichier CIC # et Wfg n° de dossier)

[] Transfert par courriel 2 admin@wyndhamforensic.ca (doit inclure le fichier CIC # et Wfg n° de dossier)
[] Payer avec carte de crédit — par le biais de Wfg émis la facture

* Des frais administratifs s’appliquera si ce cas est révocable en tout temps avant I'essai.

Im pPo rtant: sy submitting items to Wfg for testing, you agree to the Terms of Service for Testing. These terms may be accessed at www.wyndhamforensic.ca Title:
Relationship DNA Test Submission Form - FRENCH | Designation and Version: FW-ADM-59.1 | Authorized: Quality Manager | Effective: September 20, 2017

(Two- sided form)
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