(®

Ordre des technologues

en imagerie médicale,

en radio-oncologie et en
électrophysiologie meédicale
du Québec

6455, rue Jean-Talon Est Téléphone : 514-351-0052
Bureau 401 1 800 361-8759
Saint-Léonard (Québec) H1S 3E8 Télécopieur : 514-355-2396

apj@otimroepmg.ca

FORMULAIRE DE DECLARATION OBLIGATOIRE — INFRACTIONS CRIMINELLES OU PENALES

Formulaire a remplir a I'écran ou manuellement, veuillez cliquer dans la section ou vous souhaitez entrer de I'information

Décision judiciaires

Identification

Nom :

N° de permis :

Nature de l'infraction :

Prénom :

Peine imposée :

Date du jugement :

Cour :

Province/ pays :

N° de permis délivré par cet organisme :

Je certifie que les renseignements fournis sont exacts :

Signature :

Date :
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