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Computer Based Exam Registration for all Certification Board Exams 

   

Name:                        
(Print your name as it should appear on your certificate, include middle initial) 

Email:                         

Home address                    

City            State  _____ ZIP    ______ 

Home phone #          Cell phone #           

 
Check Exam to be taken 

ADC (LCADC/CADC)  
*Must attach a current Test Approval letter from the DCA‐ADCC   

____ English ADC $210     
 ____ Spanish ADC $210   
 ____ French ADC $210  

____AADC   (Advanced: must hold& keep LCADC) $210 
____CS (CCS)  $225 
____PS (CPS)   $220 
____CCJP  (CCJP) Criminal Justice $225 
____PR  (Peer Recovery) Reciprocal CRSP $210   
 
Online Payments may include a convenience fee of 3%.  
Rescheduling: If you fail to show up for your examination at the scheduled time, do not have the proper identification, or do 
not have your admission document, you will not be allowed to sit for your exam. You will be considered a 'No‐Show', your 
examination fees will be forfeited, and you will be required to re‐register and pay all fees prior to sitting for the exam. However, 
if an issue arises that prohibits you from making it to your scheduled exam, you may reschedule prior to (5) calendar days 
before your scheduled exam date. You will be required to pay a rescheduling fee of $25 to process your request. 

By signing, I acknowledge the rescheduling conditions above:  
 
 
__________________________________________        Date: _____________________________ 
Signature 
 
Exam fee must accompany this application:  

 

____Check or money order 

 

____Please check here if you paid online and are mailing in this with your current Test Approval 
letter from the DCA‐ADCC. 
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