. Ordre des technologues BULLETIN DE PRESENTATION | 2025
S radio-onCologie 2 on ELECTION DES ADMINISTRATEURS - TRICES

électrophysiologie médicale _ . . . , . ..
du Québec Période de mise en candidature du 28 avril jusqu’au lundi 19 maia 16 h

Renseignements sur la personne candidate

REGION ELECTORALE REPRESENTEE

REGION ELECTORALE 01 REGION ELECTORALE 02

Bas-Saint-Laurent (01), Saguenay-Lac-St-Jean (02), Mauricie (04),
Capitale-Nationale (03) et Montréal (06) Estrie (05), Outaouais (07), Abitibi—Tén’liscamingue (08), Cote-Nord
(09), Nord-du-Québec (10), Gaspésie-lles-de-la-Madeleine (11),
Chaudiére-Appalaches (12), Laval (13), Lanaudiere (14),
Laurentides (15), Montérégie (16) et Centre-du-Québec (17)

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Prénom, Nom Num(f:ro de
permis

Membre de ’Ordre

depuis le (JJ-MM-AAAA)

Adresse du domicile

professionnel

Ville Code postal

Renseignhements sur les sighataires

Nous, soussigné-e s, membres en regle de TOTIMROEPMQ, exergant dans la région électorale pour laquelle un-e

administrateur-trice doit étre élu- e, propose comme candidat-e a

la prochaine élection tenue pour la région électorale sélectionnée ci-haut.

. Numéro Domicile professionnel . -
Nom et prénom . . . . . Date Signature
de permis (lieu d'exercice principal)
1

' Les signatures numériques sont acceptées (ex : Adobe Sign)



Déclaration de la personne candidate

Par la présente, je déclare que :

Je suis diment inscrit-e au Tableau de TOTIMROEPMQ.

J’ai mon domicile professionnel dans la région électorale pour laquelle je présente ma candidature.

Au cours des deux années précédant la date d’élection:
Je n’ai pas été et ne suis toujours pas employé - e de 'Ordre.

— Je n’ai pas été membre du conseil d’administration ou dirigeant-e d’une personne morale ou de toute
entreprise ayant pour objet principal la production, la distribution et la vente d’équipements d’imagerie,
d’électrophysiologie médicale ou de radio-oncologie;

Au cours des cinq années précédant la date de U’élection :
|:| Je n’ai pas fait 'objet d’une décision disciplinaire m’imposant une radiation, une limitation ou une
suspension 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.
Je n’ai pas fait 'objet d’une décision d’un tribunal canadien me déclarant coupable d’une infraction
criminelle impliquant un acte de harcelement, de collusion, de corruption, de malversation, d’abus de
confiance, de fraude, de trafic d’influence, ou des gestes ou des propos abusifs a caractére sexuel
Je n’ai pas fait 'objet d’une décision me déclarant coupable d’une infraction pénale visée a U'article 188
— du Code des professions.

Je n’ai pas fait 'objet d’une décision d’un tribunal étranger me déclarant coupable d’une infraction qui,
— si elle avait été commise au Canada, aurait pu mener a une décision d’un tribunal canadien visé aux
deux paragraphes précédents.

Je n’ai pas fait 'objet d’une révocation d’un mandat d’administrateur en lien avec les normes d’éthique
et de déontologie déterminées en vertu de Uarticle 12.0.1 du Code des professions.

Je, , exercant principalement ma profession dans la région

électorale dont la candidature est proposée dans ce bulletin de présentation, consens a étre
candidat-e au poste d’administrateur - trice.

En foi de quoi, j’ai signé a , ce jour de 2025.

Signature de la personne candidate


Jessica Deschamps-Maheu
Barrer 


FORMATION PROFESSIONNELLE

PARCOURS PROFESSIONNEL (fonctions actuelles et antérieures)

PRINCIPALES ACTIVITES AU SEIN DE L’ORDRE (si applicable)

QUELS SONT VOS OBJECTIFS SI VOUS ETES ELU.E EN TANT QU’ADMINISTRATEUR.TRICE

(au plus 500 mots) *




INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Seuls lesbulletinsrecus avantle 19 mai a 16 h seront acceptés.
Déposez votre candidature par courriel a elections@otimroepmg.ca
La candidature doitinclure le bulletin de présentation et une photo.

Surréception du bulletin de présentation, un accusé de réception sera
transmis par la secrétaire.

Référez-vous au Guide du candidat pour plus d’informations.

* Les 4 rubriques en page 3 (formation professionnelle, parcours professionnel, principales activités au sein de I'Ordre et
objectifs en tant qu’administrateur.trice seront intégrées au site Web de I'Ordre, mais seuls votre nom, prénom et région
électorale seront transmis a notre fournisseur de vote électronique et apparaitront sur la plateforme de vote en ligne lors de
I'élection.

Veuillez retourner ce formulaire diment complété a élections@otimroepmg.ca
accompagné d’une photo récente (format portrait) surfond neutre.

otimroepmaq.ca/elections
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