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	DEMANDE DE DISPENSE
Formation continue



NORME PROFESSIONNELLE DE FORMATION CONTINUE OBLIGATOIRE
Le présent document s’appuie et s’interprète en conformité avec le Code de déontologie des chimistes (RLRQ c. C-15 r. 4) (ci-après : le « Code de déontologie ») et la Norme professionnelle de formation continue obligatoire des membres de l’Ordre des chimistes du Québec (ci-après : la « Norme professionnelle ») adopté par le Conseil d’administration.

Conformément à l’article 17 du Code de déontologie, les membres de l’Ordre ont l’obligation d’exercer leur profession selon les normes professionnelles actuelles et les données actuelles de la science et, à cette fin, ils doivent tenir à jour et perfectionner leurs connaissances et compétences.

Le secrétaire de l’Ordre est responsable du respect des exigences de la Norme professionnelle par les membres de l’Ordre. Dans l’exercice de ses fonctions, le secrétaire de l’Ordre demande aux chimistes qui souhaitent obtenir une dispense de répondre de façon complète et véridique au présent formulaire, et ce, conformément aux dispositions de l’article 76 du Code de déontologie.

	 1. MEMBRE QUI EFFECTUE UNE DEMANDE DE DISPENSE

	 A. IDENTIFICATION DU MEMBRE

	
	
	

	NOM
	 PRÉNOM
	NO DE PERMIS



	 2. MOTIFS DE LA DEMANDE DE DISPENSES



	

	ANNÉE CIVILE DONT FAIT L’OBJET LA DEMANDE DE DISPENSE



Le membre qui n’a pu se conformer à la Norme professionnelle pendant la période de référence du 1er janvier au 31 décembre doit être en mesure de démontrer qu’il n’a pu participer à des activités de formation continue pour l’un des motifs suivants :
☐	JE SUIS EN CONGÉ DE MATERNITÉ OU PARENTAL PENDANT PLUS DE SIX (6) MOIS DURANT LA PÉRIODE DE RÉFÉRENCE DU 1ER JANVIER AU 31 DÉCEMBRE
☐	JE SUIS EN ARRÊT DE TRAVAIL POUR UNE RAISON MÉDICALE PENDANT PLUS DE SIX (6) MOIS DURANT LA PÉRIODE DE RÉFÉRENCE DU 1ER JANVIER AU 31 DÉCEMBRE
☐	AUTRE(S) MOTIF(S) EXCEPTIONNEL(S) SOUMIS À L’ATTENTION DU SECRÉTAIRE DE L’ORDRE

DÉTAILS CONCERNANT LE MOTIFS DE LA DEMANDE DE DISPENSE

	



Je soussigné, membre de l’Ordre des chimistes du Québec tel que décrit à la section 1 du présent formulaire, déclare que les renseignements figurant à la section 2 du présent formulaire sont complets et véridiques.

EN FOI DE QUOI, J'AI SIGNÉ à ______________________, ce ______e jour de ______________ 202___.



	

	SIGNATURE DU MEMBRE




INSTRUCTIONS

Le document signé doit être envoyé par courriel à l’adresse conformite@ocq.qc.ca  
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