ORDRE DES
OPTOMETRISTES
DU QUEBEC

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE

Présentation et profil du candidat

Prénom et nom

Adresse de votre domicile professionnel

Formation académique

Année de la délivrance de votre permis
d’exercice de I'optométrie

A noter : Généralement, il faut avoir
obtenu son permis d’exercice et étre
inscrit au tableau de I'Ordre depuis au
moins 5 ans aux fins d’'une nomination
pour I'un des postes en question.

Titres professionnels autres que celui
d’optométriste (s'il y a lieu)

Principales fonctions professionnelles,
actuelles et antérieures

Principales activités au sein de I'Ordre,
actuelles et antérieures (s'il y a lieu)

Description de toute expérience en
matiere d’éthique ou de déontologie
appliquée, en matiére de traitement des
plaintes du public, en affaires
réglementaires ou relativement au
fonctionnement d’une instance
juridictionnelle (vous pouvez joindre un
curriculum vitae au besoin)

WWW.00(.0rg 1265, rue Berri, bureau 505
Montréal (Québec) H2L 4X4
T 514 499.0524 F 514 499.1051



Quel poste vous intéresse de fagon U Membre du conseil de discipline
particuliere? (Vous pouvez cocher

plusieurs postes, mais votre candidature
ne pourra étre retenue que pour l'un des
postes en question)

] Membre du comité de révision
U Syndic

Bref exposé de votre intérét a occuper
ce(s) poste(s) (vous pouvez joindre des
feuilles séparées au besoin)

Déclaration relative a certains critéeres de sélection

Attention : Les réponses données dans le cadre de cette déclaration feront I'objet d'une
vérification.

1. A votre connaissance, faites-vous présentement I'objet:

d’'une enquéte par le bureau de la syndique et des enquétes?

d’une inspection particuliere sur la compétence par le comité d’'inspection
professionnelle (CIP)?

d'une décision de I'Ordre vous imposant de compléter des stages et des
cours de perfectionnement?

d'une limitation ou d’'une suspension de votre droit d'exercice ou de tout
processus pouvant conduire a ce qu’une telle mesure vous soit imposée?

U Oui
U Non

2. Avez-vous fait I'objet depuis votre admission a I'exercice de I'optométrie :

d'une décision disciplinaire vous imposant une radiation ou une limitation
ou une suspension de votre droit d'exercer des activités professionnelles,
rendue au Québec par le conseil de discipline d’un ordre professionnel ou
par le Tribunal des professions en appel d’'une décision d’un tel conseil?
d’'une décision vous déclarant coupable d’'une infraction liée a I'exercice
illégal d’une profession ou I'usurpation d’un titre professionnel, au Québec?
d'une décision d’un tribunal canadien vous déclarant coupable d’'une
infraction criminelle impliquant un acte de collusion, de corruption, de
malversation, d’abus de confiance, de fraude, de trafic d’influence ou des
gestes ou des propos abusifs & caractere sexuel?

U oui
U Non
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3. Etes-vous membre du conseil d’administration ou dirigeant d’'une organisation
ayant pour objet principal la promotion des droits ou la défense des intéréts des | Qi
membres de I'Ordre ou d’autres professionnels (comme I’Association des
optométristes du Québec ou I’Association canadienne des optométristes) ou U Non
'avez-vous été dans la derniére année?

4. Etes-vous membre du conseil d’administration ou dirigeant d’une entreprise qui _
réalise des activités commerciales connexes a I'exercice de I'optométrie, comme Q oui
un fabricant ou un distributeur de produits ophtalmiques, un franchiseur, un Q Non
regroupement d’achats, etc., ou I'avez-vous été dans la derniére année?

5. A votre connaissance, étes-vous dans toute autre situation pouvant entrainer :

e - . : O Oui
un conflit d'intérét ou étant autrement susceptible de compromettre la confiance
du public et des membres a I'égard du processus disciplinaire? U Non

Si vous avez répondu « oui » a I'une des questions, veuillez fournir des précisions (vous pouvez
aussi ajouter toute autre précision liée a une réponse négative) :

Déclaration du candidat
En apposant ma signature ci-apres, je :

e déclare que tous les renseignements inscrits dans ce bulletin de présentation sont
exacts;

e m’engage a démissionner de tout autre poste que je pourrais occuper a I'Ordre si je suis
nommé a I'un des postes visés par la présente;

e Mm’engage a respecter, si je suis nommé membre du conseil de discipline, le Code de
déontologie applicable aux membres des conseils de discipline des ordres
professionnels (RLRQ, C-26, r. 1.1);

e autorise I'Ordre a recueillir tout renseignement utile, auprés de toute personne,
relativement a ma candidature.

Signature du candidat Date
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