FORMULAIRE DE DECLARATION DES INTERETS LIES A UNE
ACTIVITE DE FORMATION CONTINUE

Titre de I'activité

Cliquez ici pour entrer du texte.

Nom de I'organisateur

Cliquez ici pour entrer du texte.

Statut de I'organisme

Cliquez ici pour entrer du texte.

Nom du formateur / auteur

Cliquez ici pour entrer du texte.

ORDRE DES
OPTOMETRISTES
DU QUEBEC

Pour des fins de transparence et pour éviter toute situation de nature a générer des malentendus quant a leur intégrité ou a
leur objectivité, les formateurs (ou auteurs) qui réalisent les activités de formation continue doivent déclarer clairement et

explicitement, s'il y a lieu, tout intérét financier ou d'autre nature a I'égard de I'activité.

La déclaration d’'un intérét quelconque a I'égard d'une activité ne conduit pas nécessairement a un refus de reconnaissance
de I'activité. Tous les cas sont évalués en fonction des documents déposés au soutien de la demande.

DECLARATION

Pour toutes réponses positives, veuillez fournir les explications au bas du présent formulaire.

o J'ai des liens a titre d’administrateur, dirigeant, consultant, enseignant, conférencier ou autres
avec des personnes ou des organisations qui sont directement ou indirectement liées a un

produit ou a un service qui fait I'objet de I'activité. :

¢ Je regois une rémunération (cachet, commission, fonds de recherche, etc.) en lien avec

cette activité.

e Jaidautres intéréts directement ou indirectement liés a cette activité.

Explications :

Cliquez ici pour entrer du texte.
Cliquez ici pour entrer du texte.
Cliquez ici pour entrer du texte.

Signature du formateur ou auteur

Oui Non
O O
O O
O O

Je, formateur ou auteur ci-devant identifi€, atteste que les informations transmises par I'entremise du présent formulaire

sont vraies.

Signature : Cliquez ici pour entrer du texte.

Date :Cliquez ici pour entrer du texte.

Veuillez retourner le formulaire au :
1265 rue Berri, bureau 505, Montréal, Québec, H2L 4X4
Tél. 514.499-0524 - Téléc. 514.499.1051 - info@o00q.org





