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DEPILATORY TECHNICIAN REGISTRATION FORM 
 

Name: 
 
Address: 
 
Phone number: 
 
Do you hold a certification as a Depilatory Technician? 
 
Yes:    No:   
 
Please enclose copies of the following documents with the registration form:  

• curriculum  
• diploma or certificate 
• confirmation of work experience / employment  
• proof of identification. (Copy of birth certificate or driver’s license, etc.) 

 
Registration Fees 

 
Registration Fee……………………. $30.00 
Annual Renewal……………………. $55.00 
Total……………………………………. $85.00 

 
The required information and fees are enclosed within.  
I agree to abide by the Statues and By-laws of the Cosmetology Association of New Brunswick. 
 
Signature of Applicant: 
 
Date:  
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ENREGISTREMENT EN TANT QUE TECHNICIEN EN ÉPILATION 

 
Nom: 
 
Adresse postale: 
 
Téléphone: 
 
Avez-vous une certification de technicien en épilation? 
 
Oui:    Non:   
 
Veuillez inclure les copies des documents suivants avec le formulaire d’enregistrement:  

• curriculum 
• diplôme ou certificat 
• preuve d’emploi ou l’expérience de travail 
• preuve d’identification. (copies du certificat de naissance ou permis de conduire, etc.) 

 
Frais d’enregistrement 

 
Frais d’enregistrement……………………. 30$ 
Droits du permis……………..………………. 55$ 
Total…………………………………...…………. 85$ 

 
Après avoir complété les exigences et payé les droits requis, je me conformerai aux Status et 
Règlements de l’Association de cosmétologie du Nouveau-Brunswick. 
 
Signature du (de la) candidat(e): 
 
Date: 

http://www.canb.ca/

