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Pourquoi dois-je completer ma déclaration annuelle ?

En tant que membres de 'Ordre des technologues en imagerie
meédicale, en radio-oncologie et en électrophysiologie médicale,
il est essentiel de respecter les normes établies par le Code des
professions. Vous devez obligatoirement remplir votre
déclaration annuelle et acquitter le montant relatif a la cotisation
professionnelle chaque année, au plus tard le 31 mars.

L’inscription au tableau de 'Ordre est nécessaire pour :

< Préserver votre droit d’exercice; et

.4 Utiliser votre titre professionnel (« technologue en imagerie
meédicale », « technologue en radio-oncologie » ou «
technologue en électrophysiologie médicale »).

Le non-respect de cette obligation peut entrainer une radiation
- ainsi que Uimposition d’amende pénale en cas d’exercice illégal
— et usurpation de titre.
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Un guide pour vous accompagner

Ce document est congu pour vous accompagner a chaque étape
de votre déclaration annuelle obligatoire. Nous encourageons
nos membres a compléter leur déclaration et a payer leur
cotisation avant le 24 mars afin de :

* Avoir le temps de poser des questions si nécessaire;
* FEviter les problemes informatiques pouvant survenir en
raison de 'achalandage élevé en fin de période.

I L’Ordre ne sera pas responsable des retards de paiement
causeés par des problemes techniques liés au volume élevé
d’inscriptions en fin de période.
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, 3. . AUTRES ORDRES 10. o Do
DEBUT ENTHGATIEN _ ADRESSE EXERCICE DE LA EXERCICE EN RO o T SEEILARETIGING ATTESTATION ET
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION RS ATIONE PAIEMENT

Renouvellement

Tous les membres de ’Ordre doivent remplir leur formulaire

»

e b e S de renouvellement d’inscription pour la période de
cotisation, et ce, méme s’ils ne souhaitent pas renouveler
Choix de renouvellement ou donon n leur adhésion.

Vouler-vous renouveler votre inscription au Tableou de 'Ordre # * ODuI

(@) Non

Matit du nen-rencuvellement ® *

Sivous ne souhaitez pas renouveler votre inscription, vous
devez sélectionner « NON » et indiquer la raison de votre non-

Absence paur congé parental, Invalidité, sons solde (ou outre congé permattont de maintanic le ien d'emplol

Extériaur du Québec (membre nexarce plus au Québec)
© vousne itez pas votre I Tableou do | Ordre?

I 3.0 ) Ratroité , .
et e hangomentdo prfession it d cortir, n eser) renouvellement (ex. absence pour congg, retraite, etc.).
» Bxtérieur du Québec (membre n'exerce plus ou Québec) sans emplol
= Retroité

* Changement de profession (réarientation de carriére, en réflexon)
» Sans empioi

Veulllez en aviser [Ordre en sélectionnant Moption : «NON» &t Indiquer lo ralsen de votre non-
renouvellement

N’oubliez pas d’appuyer sur « Confirmer mon retrait » (en
bas a droite) pour valider votre non-renouvellement.

Catta action vous permattra dévitar des frals administratits au montant de la cotisation lors
dun retour & lo profession.

Important: Noubliez pos doppuyer sur le bouton « Cenfirmer mon retrailt =

D plus, vauillez vérifier vos courrels, car vous recevrer une confirmation. Egolement prandre
note que la du retour ko p ion, @ votre dossier sur le Portall dane
fonglat «MOM ESPACE® | «MON PROFILS

Si vous ne renouvelez pas votre inscription, vous n’étes
pas automatiquement dispensé de votre obligation relative a
la formation continue obligatoire. Vous devez faire les
démarches aupres de ’Ordre pour obtenir une dispense.
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3 4. 6. 7. @ 9. " . 12.
' - AUTRES ORDRES ) : :
IDENTIFICATION _ ADRESSE [2AERCINCE DIE LA [EERCICIE N FORMATION ou COMMUNICATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION O AT PAIEMENT

Renouvellement
*
Vous devez compléter votre Inscription ou Tableou de 'Ordre et le pal de bo cotisation afin de confs wolre droft ige pour lannée 2026-2027.
Vaus pauver obtenlr das il g par courrled auprés des sanices [urldiques ot sacnftanial. Au besoln, vous pouvaz égalamant consultar la page Colisation ou le Guide dinstructions joint &

VOUre Avis di cotisation.

A Important :

Choix de 1 ou de non:

Voulez-vous rencuveler votre inscription au Tableau de rordre 2 * () Oul

(@) Non
Tout membre qui ne remplit pas son formulaire et qui

s’inscrit apres le 1er avril sans avoir déclaré son

Motif du non-rencuvellement 7 * |

sbsence pour congé porental, involidits, sons zolde (ou outre congé permattant de maintenir le lien d'emploi

Extéripur du Québec (membre n'exerce plus au Quebec)
o Itez inscription au Tableau de [Ordre?

B e o i kot on 0 i corH 8 i I non-renouvellement devra payer des frais de retard,
e e - en plus des frais relatifs a la cotisation annuelle.

= Sang -emp[ol

Veulllez an avizer (Ordre en sélectionnont loption | «NON#* et indiquer la raizon de votre non-
renouveliement.

Cotte action vous permattra d éviter des frais administratits ou mentant de la cotisation lors
dun retour 4 o profession

important: Woubbez pas doppuyer sur e bouton « Gonfinmer mon retrait .

De plus, veuillez vérifior vo courriels, cor vous recevrez une confirmation. Egolement prendre
note gue la procadure du retour @ ko profession, saffichero & votre dossier sur be Portoll dons
langiat: aMOMN ESPACER | ¥MON PROFILY

Confirnar mon ratrait

Retour & laccueil

OTIMROEPMAQ - janvier 2026




] 4. 6. 7. 8 & 12.
, 3. . AUTRES ORDRES 10. o Do
DEBUT ENTHGATIEN _ ADRESSE EXERCICE DE LA EXERCICE EN RO o T SEEILARETIGING ATTESTATION ET
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION RS ATIONE PAIEMENT

Réinscription aprés un congé ou en cours d’année

Renouvellement

»

Vous dever comphiter votre inscription ou Tableou de M'ordre et le pai dela afin de i votre croft o ice pour lonnée 2026-2027,

s S TSI SR A S S AR U SRR A Y e AR SR SN A oD o e T et 2 Si vous quittez temporairement la profession entre le 1er
avril et le 31 mars pour un congé de maternité, de maladie

Choix de i oude non il

ou autre type de congé, vous devez tout de méme
renouveler votre cotisation professionnelle, a moins que
vous n’ayez pas besoin d’étre membre de U'Ordre pour
travailler (par ex. retrait préventif ou le membre est affecté

Vouler-vous renouveler votre inscription au Tableou de 'Ordre # * ODuI

(@) Non

Matit du nen-rencuvellement ® *

par congé | 30ns solde (ou autre congé permettant de maintenis e lien d'emplol

Extériaur du Québec (membre nexarce plus au Québec)
© vousne itez pas rencuveler votre i Tableou do | Ordre?

Retraité
» Absence pour congé parental, invalidits, sans soide (ou autre congt permettant da (réori " . sfiexion)
maintenir le lien dempiol) Chongement de profession {réorientation de carrigre, en réflexion, N\ d n h d . . 3
. ;:erffazl du Québec [membre n'exerce plus ou Québec) Sans amploi a e S ta C e S a I I l I n I St rat |Ve S) .
= Retroil

* Changement de profession (réarientation de carriére, en réflexon)
» Sans empioi

Veulllez en aviser [Ordre en sélectionnant Moption : «NON» &t Indiquer lo ralsen de votre non-
renouvellement

Avant, assurez-vous que vous n’avez pas besoin d’étre
membre de U'Ordre. L’exercice d’activités réservées ou
Uutilisation du titre par un non-membre est passible d’une
amende pénale allant de 2500 $ 4 62 500 $.

Catta action vous permattra dévitar des frals administratits au montant de la cotisation lors
dun retour & lo profession.

Important : Noublior pas dappuyer surle bouton « Confirmer mon retrait =

D plus, vauillez vérifier vos courrels, car vous recevrer une confirmation. Egolement prandre
note que la procédure du retour o ko profession, g'offichera a votre dossier sur e Portall done
Tonglet: *MON ESPACES |‘ “MON PROFILS

Retour & laccusdl G

? En cas de doute, contacter le service des affaires
juridigues a ’adresse suivante :
- | apj@otimroepmg.ca
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] . 4. 6. 7. 8 = o - 12.
: . : AUTRES ORDRES . ) .
S IDENTIFICATION _ ADRESSE EXERCICE DE LA EXERCICE EN —— il COMMUNICATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION R TEE PAIEMENT

A Aucun remboursement ne sera accordé si vous cessez votre Par exemple : Un membre en conge de maternité qui

pratique en cours d’année aprés avoir payé votre cotisation. prevoit son retour en octopre paiera la cotisation qui
correspond au deuxieme palier.

Toutefois, si vous étes actuellement en congé et prévoyez Cette flexibilité permet d’adapter la cotisation a votre
reprendre votre inscription aprés le 1er avril, 'Ordre offre trois situati(?n prc?fessionnelle et éviter c.!e payer une annee
paliers d’inscription avec une cotisation ajustée en fonction de complete si vous reprenez votre Inscription en cours
votre date de retour : d’exercice.

%% Paliers d’inscription en cours d’année ) o . _
Procédure a suivre pour votre retour a la profession
* Palier 1 > Période d’avril, mai, juin et juillet
. , . ~ =3 = i
* Palier 2 > Période d’ao(t, septembre, octobre et novembre & Lors de votre retour a la profession, vous de\(ez
« Palier 3 > Période de décembre, janvier, février et mars transmettre au moins 20 jours ouvrables avant la reprise

de vos activités professionnelles le formulaire de retour a
la profession, diment rempli par votre employeur ou
ancien employeur, a ’adresse suivante :

retour_profession@otimroepmgq.ca
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3 = = e 8 - o - 12.
: : AUTRES ORDRES 5 .M.
IDENTIFICATION _ ADRESSE EXERCICE DE LA [DLERCICIE [EY FORMATION ou COMMUNICATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION o o PAIEMENT

Début Consentement Identification Adresse résidentielle Lieux d'exercice Exercice de la profession Exercice en organisation Formation Autres ordres ou associations Communication Déclarations Anestation

La loi nous oblige a obtenir votre consentement pour
Consentement recueillir, utiliser et communiquer des renseignements
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT A LA COLLECTE, UTILISATION ET CONSERVATION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS personnels é deS tiers.

Fins primaires a caractére obligatoire

1‘Ordre des technologues en imagerie médicale, en radio-oncologie et en électrophysiologie médicale du Québec (« 'Ordre ) a pour mission d'assurer la protection du public. Il répond 4 cette mission notamment en encadrant et en réglementant Fadmission et
I'exerdice de la profession des technologues en imagerie médicale, en radio-oncologie et en électrophysiologie médicale.

Dans le cadre de sa mission, 'Ordre doit collecter, uriliser et conserver certains de vos renseignements personnels. Etant soucieux du droit 13 vie privée, conformément 3 Ia législation applicable, il assure Ia protection des renseignements personnels de ses membres,

des étudiants, de son personnel et de toute personne avec qui il a un lien. A cet effet, 'Ordre s'est doté d’une Politique de confidentalité, laquelle est disponible sur |e sits de FOrdre. LeS i nfo rm ati O n S m e nti O n n éeS d a n S le fo rm u la i re SO nt
R basées sur le cadre légal qui oblige 'Ordre a préciser

Dans le cedre de la présente demande, Ordre vous demande de fournir entre outres des informations ou sujet de votre pratique professionnelle et/ou parcours académique, & savoir, mais non limitativernent : votre nom, votre
adresse, vos courriels personnels et professionnels, vos numéros de téléphone, votre genre, vos renseignements quant a votre emploi ou programme collégial, votre condition médicale ou tout autre renseignement permettant

chrochermant o Indnschament o vous éntiior [vos 1 ermeignennts poreorvises) certains éléments dans nos formulaires de consentement

Le traitement automatisé etfou papier et I'utilisation de vos renseignements personnels, comme ordre professionnel, seront limités aux seules fins nécessaires pour remplir notre mission de protection du public, pour analyser et

répondre, selon le cas, & votre demande de renouvellement de la cotisation professicnnelle, demande initiale d'attestation ou de renouvellerent, demande dinscription étudiant, demande d'attestation CEPT et demande de . M M .
(dont : fins auxquelles ces renseignements sont recueillis,
Accés et rectification

L'accés aux renseignements personnels est restreint aux personnes autarisées (entre autres les employés, les membres de comité ou du conseil administration, les consultants) qui en ont besoin afin d'accomplir leurs obligations m Oye N S p a r le S q u e lS le S re N S e i g N e m e N tS S O N t re C u e i l l i S ,

dans le cadre de leur fonction et varie selon le type de renseignements personnels.

Vous avez droit d'avoir accés @ vos renseignements personnels et nous demander de les rectifier §ils sont inexacts ou incomplets en transmettant une demande &crite a la direction concernée ou via le service d la clientéle. Peu pS M . M
e e e s ieadenaa ey caractere obligatoire ou facultati e la emande,

responsable de l'aceés aux documents et protection des renseignements personnels (Me Jessica Deschamps-Maheu).

et deréponare 1 demands sl s v consetement conséquence de refuser de répondre, droits d’acces et

A moins qu‘un conssntement spécifiqus vous soit demandé en raison du coractére facultatit de la demands, les renseignements personnels que vous nous confiez, comme ordre professionnel, sont nécessaires et obligatoires pour
traiter la présente demande ou encore, obligatoire en vertu de la Loi  Code des professions). Ainsi, en fournissant les renseignements personnels demandés au moyen du présent formulaire, vous consentez @ leur utilisation et @ leur

communication auprés de I'Ordre pour les fins précitées. re Ctifi C a ti O n )
.

Cela dit, vous pouvez refuser de répondre @ la demande ou retirer votre consentement a la collecte et @ I'utilisation de vos renseignements personnels déja collectés par 'Ordre. Cependant, le refus ou le retrait de votre
consentement nous empéchera de vous fournir ou continuer & vous fournir certains de nos services (en I'espéce : le troitement de votre demande d'inscription ou renouvellement ou tableau, votre demande de dispense, votre
demande d'attestation, votre demande d'attestation CEPT, demande d'inscription au registre étudiant, etc.).

En cochant lencadré, vous reconnaissez avoir pris connaissance et compris la Politiqus de confidentialits de 'Ordre des technologuss en imagerie médicals, radio-oncologie et dlsctrophysiologie médicale du Québsc (ci-
aprés « Ordre ) qui est disponible sur le site Internet de ['Ordre et consentez @ la collecte, 'utilisation et la communication de vos renseignements personnels par IOrdre,

Pour plus d’informations a ce sujet, nous vous
référons a notre Politique de confidentialité.

Le présent consentement est uniquement valide pour le temps nécessaire pour réaliser les fins pour lesquelles il a &t& collecté, sauf lorsque la loi préveit une durée de conservation différente.

Etape précédente | [t sCETIVaT Y
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. 5 AUTRES ORDRES . : -
IDENTIFICATION SDRESSE Sl CAEC FORMATION ou COMMUNICATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION EEEEITENE PAIEMENT

bt G e T G P T e D e e L’Ordre respecte ’identité de chaque personne et a pour
i mission d’accompagner et d’accommoder ses membres
el afin qu’ils puissent exercer leur profession dans un cadre

L'Ordre reconnait et respecte la diversité des identités de genre ef F'égalité des droits d'un individu. Nous nous donnons pour mission d'accompagner et de soutenir nos membres afin qu'ils/-elles puissent exercer leur profession dans un cadre

S qui reflete leur identité
Dans cette optique, foute personne dont I'identité de genre différe de celle qui figure sur ses documents légaux peut lindiquer dans sa déclaration annuelle, sous la rubrique « Genre ». Notez que fa mention « Autre », Sous « Genre » inclut les °
personnes non-binaires, soit celles qui ne se reconnaissent pas dans le cadre binaire homme/femme (certaines se situent entre les deux, d'autres ne se considérent ni F'un ni 'aufre)

Le « sexe 4 la naissance » est celui fondé sur la piéce d'identité fournie lors de voire demande initiale d'enfrée & la profession ou 4 la suite d'une demande de changement de nom ou sexe diment complété auprés de 'Ordre. |l ne peut pas &tre
modifié via la déclaration annuelle.

L'Ordre reste a 'écoute de ses membres. Pour toute question ou besoin d'accompagnement dans ces démarches, n'hésitez pas a communiquer avec les affaires juridiques et secrétariat : apji@otimroepma.ca AinSi, leS personnes qui S’identifient é un genre différent de
celui qui figure sur ses documents légaux peuvent Uindiquer
dans la déclaration annuelle, sous la rubrique « Genre ».

Nem

Date de naissance

La mention « Autre », sous « Genre » inclut les personnes
non-binaires, soit celles qui ne se reconnaissent pas dans le
cadre binaire homme/femme (certaines se situent entre les
deux, d’autres ne se considerent ni Uun ni Uautre).

Genre *

Sexe 4 la naissance

Etape précédente | [EGTEETILNICE
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1 4. 6. 7. @ G8 12.
: S . AUTRES ORDRES 10. .
DEBUT IDENTIFICATION _ ADRESSE EXERCICE DE LA EXERCICE EN N — o BONUNICATION DECLARATIONS TTEESTATTIEN [E
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION PEEEETIENG PAIEMENT

D o o Le « sexe a la naissance » est celui fondé sur la piece
d’identité fournie lors de votre demande initiale d’entrée a la
entfcation profession ou a la suite d’une demande de changement de
ot e . oS £ SIS 102 SIS TS e st st resion e cace nom ou sexe diment complétée auprés de U'Ordre,

reflétant fidglement leur identite.

Dans cefte optique, toute personne dont l'dentité de genre différe de celle qui figure sur ses documents légaux peut lndiguer dans sa déclarafion annuelle, sous la rubrique « Genre ». Notez que fa mention « Aulre », sous « Genre = inciut les

persennes non-binaires, soit celles gui ne se reconnaissent pas dans le cadre binaire hommeffemme (certaines se situent entre les deux, d'autres ne se considérent ni 'un ni I'autre). C O n fo r m é m e n t é S a ro C é d u re
Le z sexe 3 la naissance » est celui fondé sur la piece d'identité fournie lors de votre demande initiale d'entrée 4 Ia profession ou & a suite d'une demande de changement de nom ou sexe diment complété auprés de ['Ordre. |l ne peut pas étre p °
modifié via la déclaration annuelle.

L'Ordre reste & I'écoute de ses membres. Pour toute quesfion ou besoin dans ces dé nmhésitez pas & i avec les affaires juridiques et secrétariat : apj@otimroepmq.ca

Ainsi, il ne peut pas étre modifié, via la déclaration annuelle.
? Pour toute question ou besoin d’accompagnement dans
ces démarches, n’hésitez pas a communiquer avec le
service des affaires juridiques :

Date de naissance

Sexe & la naissance

Etope précédente | EGISCRTENY

apj@otimroepmg.ca
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4. 6. 7. 8 & 0 - 12.
: AUTRES ORDRES . ) .
_ ADRESSE EXERCICE DE LA EXERCICE EN —— il COMMUNIGATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION R TEE PAIEMENT

Dtbw ) Comseremem  Wemifcmion Advesseréademiele U deverce ) Exerce dela professon ) Execosenogansaon ) Fomaton ) Arves o oussocitons. ) Communicaon ) Décarmions Anetaon Conformément a 'article 60 du Code des professions, tous

les membres doivent obligatoirement fournir et maintenir a
jour leurs coordonnées professionnelles et professionnels,

.
le numéro de p et p I, ainsi que I'adresse courriel. Ces renseignements sont essentiels pour assurer la sécurité et la confidentialité des communications entre I'Ordre et ses I n C lu a nt °

membres, et permettent la transmission diinformations importantes liées a votre profession et & votre statut. En cas de changement, vous étes tenu de les mettre & jour dans un délai de 30 jours via le Portail des membres. Il °

est également exigé que chague membre fournisse une adresse é ique & son nom, & aux dispositi du Code. Par conséquent, assurez-vous de valider l'exactitude de vos coordonnées

personnelles et les mettre a jour, le cas échéant.

e ———  Adresse professionnelle et résidentielle;

= Vous pouvez cliquer sur l'outil de recherche dadresse afin de confirmer l'exactitude de vos données.

7 IS 4 .
= Pour supprimer un type de coordonnées, cliquez sur la poubelle a droite de la zone de champ. o N u mero de tele hone rOfeSS|o n nel et erson nel.
’
= Pour ajouter des coordonnées, choisissez le type de coordonnées dans le menu déroulant « Ajouter coordonnée » et cliquez sur le «+» a droite de la zone de texte. .
* Adresse courriel.

Rensei its sur votre

Numeéro et rue * o _ 202 Courriel * —
- — e Ces informations sont obligatoires en vertu du Code et nous
—

. Cellulaire
Pays Canada v

permettent de vous transmettre des informations
pren (e . importantes liées a votre profession et statut.

Ajouter coordonnées

Région administrative * Lanaudiere - +

S En cas de changement a ce sujet, vous devez les modifier
dans les 30 jours.
Vous pouvez effectuer vous-méme ce changement via le
Portail. En cas d’assistance, vous pouvez adresser aux
affaires juridiques pour a ’adresse suivante :
apj@otimroepmgq.cq
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: AUTRES ORDRES . ) .
_ ADRESSE EXERCICE DE LA EXERCICE EN —— il COMMUNIGATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION R TEE PAIEMENT

Début Consentement Identification Adresse résidentielle Lieux d'exercice Exercice de la profession Exercice en organisation Formation Autres ordres ou iations Corr

Renseignements sur votre adresse résidentielle

Obligation de fournir une adresse électronique

. e o . -
individualisée

e STt el s s s il e ek SR ot el S e s e e i e T ek e P O e e e L’ icle 60 d Code d f i i h

est égale’ment exigé que chaque membre fournisse une adresse électronique & son nom, conformément aux dispositions du Code. Par conséquent, assurez-vous de valider I'exactitude de vos coordonnées a rt I C e u O e eS pro eSSIOnS eX I ge q u e C a q u e

personnelles et les mettre a jour, le cas échéant.

membre de 'Ordre fournisse une adresse électronique a
: ::::‘;‘:::“:e’:;'::’:n:::::’:::';ilﬂ:‘::z::e’ Icanz::::r‘l‘:ei::)r:fl:en'llz::l;z:;;‘:r:iioulercaordonnée»eldiquezsur\euﬂédroile de la zone de texte. Son nom' Cette meSu re ga ra ntit l-a SéCU rité et la
confidentialité des communications entre U'Ordre et ses
\ membres. L’adresse courriel que vous fournissez doit vous

Ville * Tenebonne Téléphone * _ fE— . A ,
appartenir personnellement et ne pas étre partagée avec

un tiers.

. Cellulaire
Pays Canada ~

Ajouter coordonnées

Région administrotive * Lanaudisre v +

(& Pourquoi?

Le Code prévoit que la transmission de documents a cette
e (Y A@dresse peut remplacer Uenvoi a votre domicile. Des

informations confidentielles concernant votre situation

professionnelle pourraient donc vous étre transmises par ce

biais. Il est essentiel que vous soyez la seule personne ay avoir

acces.

Code postal * -

OTIMROEPMQ -janvier 2026
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4, 6. 7. 8 = 0 - 12.
: AUTRES ORDRES . ) .
_ ADRESSE EXERCICE DE LA EXERCICE EN —— il COMMUNICATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION R TEE

PAIEMENT

Exemples d’adresses de courrier électronique autorisées et
non autorisées

Si vous utilisez une adresse professionnelle :

X Non autorisée : laclinique@abcd.com
geénérique partagée)

Autorisée : nom.prenom.laclinigue@abcd.com
(adresse individualisée)

(adresse

Si vous utilisez une adresse personnelle :

Autorisée : nom (ou prénom)1234@abcd.com
Autorisée : nom.prenom@abcd.com

Vous pouvez choisir d’utiliser soit votre adresse électronique
privée, soit une adresse professionnelle individualisée.

L’important est que cette adresse vous soit strictement
réservée.



9.
& AUTRES ORDRES 10 11. -
FORMATION ou COMMUNICATION DECLARATIONS ATTPEISTEﬂ :EC,J\# ET
ASSOCIATIONS

Chaque membre doit indiquer le lieu ou il exerce
principalement sa profession et tous les autres lieux ou il
exerce sa profession.

6. 7.
EXERCICE DE LA EXERCICE EN
PROFESSION ORGANISATION

Attestation

Début Consentement Identification Adresse résidentielle Lieux d'exercice Exercice de la profession Exercice en organisation Formation Aunres ordres ou associations Communication Déclarations

Paiement

Lieux d'exercice

Conformément @ l'article B0 du Code des professions, un membre doit élire un domicile professionnel, soit le lieu ol il exerce principalement sa profession ou s'il 'exerce pas, le lieu de sa résidence ou de son travail principal
Hormis le domicile professionnel, le membre a également 'obligation de faire connaitre tous les autres lieux d'exercice professionnel.

Ces renseignements sur les lieux d'exercice ont un caractére public (108.8 du Cods des professions). Linformation est par ailleurs disponible sur le « Répertoirs des membres ». Il est donc important d'aviser la secrétaire de
rordre de tout changement & ce sujet dans un délai de 30 jours, conformément aux exigences de Ia loi.

Révision oblig i & vos
= Cliquez sur le bouton «Révisers.
* Révisez les données enregistrées pour chague &tablissement.
= Cliquez sur éditer ou ajouter les secteurs dactivités.
= Cliquez sur le bouton «Soumettres pour confirmer la révision.

Ajoutd'employeur (employ Qué
* Cliquez sur le bouton «Ajouter un employeurs.

= Effectuez votre recherche par mot clé.
= Une fois létablissement sélectionne, cliquez sur le bouton eRévisers pour compléter les renseignements exigés

Si votre employeur ne figure pas dans la liste, veuillez télécharger Ie formulaire de demande de création d'organisation et nous le retourner par courriel.

Si votre employeur se trouve & 'extérieur du Québec, vous n'avez pas d linscrire dans votre dossier professionnel. Il faudra sélectionner loption «Hors Québecs et prévoir une attestation confirmant le nombre d'heures

travaillées par annés.

* Sivous occupez actuellement un emploi & titre de technologue, vedillez fournir les informations relatives @ votre emploi.

= Sinon, veuillez nous indiguer que vous &tes sans emploi ou si vous pratiquez dans un gutre domaine ou hors Québec. Nous vous rappelens que le réglement prévoit I'obligation de travailler un minimum de 700 heures en 5 ans
dans votre domaine.

(O) Sansemploi

() Autre domaine

(7) Hors Québec

Emploi Début d'emploi Fin d’emploi Lieu principal d'exercice

A Sivous n’avez pas de lieu d’exercice parce que vous étes,
par exemple, en réorientation de carriere, aucun lieu ne sera
affiché sur le répertoire des membres. Cependant, le lieu de
votre résidence peut étre utilisé advenant une
communication qui requiert un envoi postal.

A Si vous étes embauché par une agence de placement,
vous devez indiquer celle-ci a titre de lieu d’exercice et non
Uorganisation (public ou privée) au sein de laquelle vous
travaillerez.

A Si votre employeur ne figure pas dans la liste, vous devez

télécharger le formulaire de demande de création d’organisation
disponible et nous le retourner par courriel :

rh@otimroepmgq.ca

OTIMROEPMQ -janvier 2026
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6. 7. 8 = 0 - 12.
: AUTRES ORDRES . ) .
EXERCICE DE LA EXERCICE EN —— il COMMUNICATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
PROFESSION ORGANISATION R TEE PAIEMENT

Employeurs a Uextérieur du Québec:

il exerce principalement sa profession ou sl n'sxerce pas, Is lisu de sa résidence ou de son travail principal
ce professionnel.

le 60 du Code des professions, un membre doit élire un domicile professio
fessionnel, le membre a également I'obligation de faire connaitre tous les al

t par ailleurs disponible sur le « Répertoire des membres ». Il est donc important d'aviser la secrétaire de

ts sur les lieux d'exercice ont un caractére public (I08.8 du Code des profession
I'Ordre de tout changement a ce sujet dans un délai de 30 jours, conformément aux exigences de la loi.

Révision obligatoire des é vos ploy

r édi
= Cliquez sur le bouton «Soumettres pour confirmer la révision.

Ajout d'employeur (employeurs au

« Cliguez sur le bouton «Ajouter un employeurs.
= [Effectuez votre recherche par mot clé.
* Une fois l'établissement sélectionné, cliquez sur le bouton «Révisers pour compléter les renseignements exigés.

Si votre employeur ne figure pas dans la liste, veuillez télécharger le formulaire de demande de création d'organisation et nous le retourner par courriel.

Si votre employeur se trouve @ l'extérieur du Québec, vous n'avez pas & linscrire dans votre dossier professionnel. Il faudra sélectionner I'option «Hors Québecy st prévoir une attestation confirmant le nombre dheurss
travaillées par année.

« sivous occupez actusllement un emploi & titre de technologue, veuillez fournir les informations relatives & votre smploi.

« sinon, veuillsz nous indiquer qus vous étes sons emploi ou si vous pratiquez dans un autre domaine ou hors Québec. Nous vous rappelons que s réglement prévoit I'obligation de travailler un minimum de 700 heures en Bans

dans votre domaine.

(O sansemploi

() Autre domaine

() Hors Québec
E‘ Début d'emploi Fin d'emploi Lieu principal d'exercice

Ajouter un employeur

OTIMROEPMQ -janvier 2026

Si vous travaillez hors Québec et maintenez votre droit de
pratique au Québec, vous n’avez pas a inscrire votre
employeur dans votre dossier professionnel. Vous devrez
toutefois sélectionner loption « Hors Québec » et
conserver une attestation d’emploi confirmant le nombre
d’heures travaillées par année.

Nous vous demandons de conserver ladite attestation et la
transmettre a 'Ordre lorsque la direction de 'admission en
fera la demande.

Assurez-vous que vos informations sont exactes et a

jour afin de garantir la conformité de votre dossier aupres
de U'Ordre.



6. 7. 8 = o - 12.
: AUTRES ORDRES . ) .
EXERCICE DE LA EXERCICE EN —— il COMMUNICATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
PROFESSION ORGANISATION R TEE PAIEMENT

Détail de Femplol

Gestionnaire cadre de haut niveau:

OTIMROEPMQ
6455, rue Jean-Talon Est, Bureau 401
saint-léonard (Québec) HIS 3E8

e | 4 Si vous effectuez votre déclaration annuelle et que vous
Tl gty i Ootsow oo Donw i s n'exercez pas d'activité réservée aupres des patients et
Directeur .. Temps complet o 20240219 B Choigissez une [

que vous n'étes pas directement affilié a aucun

Nombre dheures travaillées en moyenne par

semaine * Départernent * Vious ne pouvez pas inscrirg une date de fin demplol supérieure & 30 jours dans le futur. 74 . . .
5000 Y o e depa rte m,ent fp. ex. gestl.onnalre-cadre de haut hiveau,
codre de haut niveou, veuilier sélectionner foption « Autre » dans fe choix du département. Veulllez Selectlonner l'o ptlon <« Autre » danS le Cholx d u
i i département.
Secteurs dactivité *
Il @5t obligatoire de déterminer un secteur d'activité comme principal et 51 un secteur d'activite
::?g:;?:n rouge dans la liste, c'est quil ne fait pos partie des informations de l'orgonisation auprés . ) ) R
e o= Assurez-vous que vos informations sont exactes et a
G‘f,""' T —— = jour afin de garantir la conformité de votre dossier aupres

de U'Ordre.

OTIMROEPMQ -janvier 2026




6. 7. 8 & 0 - 12.
: AUTRES ORDRES . ) .
EXERCICE DE LA EXERCICE EN —— il COMMUNIGATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
PROFESSION ORGANISATION R TEE PAIEMENT

Cette déclaration est obligatoire en vertu du Reglement

T ... ... Y we e e ses gur les stages et les cours de perfectionnement de
’Ordre des technologues en imagerie médicale, en
o = T, radio-oncologie et en électrophysiologie médicale du
mw—Hmmmgmﬂim I s Québec qui exige, a son article 2, un nombre d’heures
minimal sur une période de cing ans (700 heures sur une

vous devez inscrire « 0 » heure travaillée dans les deux encadrés. Par exemple : Si vous étes un gestionnaire a temps plein sans contact avec les patients.
Y
Nomor e s au Guites_ © période de 5 ans).

0h 00

Exercice de la profession

Nombre d’heures travaillées & I'extérieur du Québec. . o

Cette déclaration nous permet de déterminer si le membre
est assujetti a notre Reglement en cas de retour a la

Hopmpriccn pratique et le cas échéant, si un stage et/ou un cours de
perfectionnement doit étre imposé au membre. Une
évaluation individualisée sera effectuée et une mesure
sera imposée seulement si la personne requiert une mise a
jour de ses connaissances et compétences. Ce n’est pas
systématique !

OTIMROEPMQ -janvier 2026
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6. 7. 8 & 0 - 12.
: AUTRES ORDRES . ) .
EXERCICE DE LA EXERCICE EN —— il COMMUNIGATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
PROFESSION ORGANISATION R TEE PAIEMENT

Les heures effectuées, a titre de technologue, au Québec
et hors Québec de méme que les activités de formation

continue ou les cours de perfectionnement seront
considérées dans l’analyse du dossier.

Exercice de la profession

Insc fvez le nombre d'heures consacrées & des a;ﬂvlles cliniques wmu auprés de patients entre le 1% janvier 2024 au ]1 rleoembm 2024 benwoleme I. ou cunlre une remumralion
otre Reglement sur [es slsges ef les cours de pe K

e T—— — Parfois, une mise a niveau est nécessaire pour que le
A ngmﬁmméi 0 hwﬁflfa"\:;nﬂ?“lli;‘q:;;umﬁepngem&mﬂe Si vous tes un gestionnaire & temps plein sans contact avec les patients, . . .
technologue puisse effectuer sa profession sans risque
s i @ de préjudice. Nous vous rappelons d’ailleurs que votre
=l Code de déontologie vous oblige a tenir compte des
= ' limites de vos aptitudes et de vos connaissances. Un

retour a la pratique aprées une absence prolongée peut
mettre en danger un patient.

La pratique de la profession de technologue évolue a
une vitesse fulgurante, soyez diligent et complétez votre
déclaration avec honnéteté et diligence !
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https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/T-5,%20r.%205
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/T-5,%20r.%205
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/T-5,%20r.%205

’ 4. 6. 7. 2 &k 12.
' - : AUTRES ORDRES 10. 1.
B S A EXERCICE DE LA EXERCICEIEN FORMATION ou COMMUNICATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION SOOI PAIEMENT

Le calcul des heures

Début Ci ent Ic i Adresse résid i Lieux d'exercice Exercice de la profession Exercice en organisation Formation

Si vous exercer des activités professionnelles aupres des
patients et/ou Uune des activités réservées aux

Paiement

Exercice de la profession

B o ettt et s e ) e 28 Moo N Y it technologues, bénévolement ou contre une
électrophysiologie médicale du ;i’g e ’ 7 . op e .
Si vous n'avez pas exercé de fonctions cliniques auprés de patients, remuneratlon, VOUS devez Compta blllser l.eS heures qL” y

vous devez inscrire « 0 » heure travaillée dans les deux encadrés. Par exemple : Si vous étes un gestionnaire & temps plein sans contact avec les patients.
. 7 7
sont associées et les déclarer.

Nombre d’heures travaillées au Québec . o

0hoo

Nombre d'heures travaillées a I'extérieur du Québec. | [1]

o A noter que la période de référence est, selon 'année
civile, soit du 1e janvier au 31 décembre de chaque
année.

[FEICRIEECREE  Erape suivante

OTIMROEPMAQ - janvier 2026




’ 4. 6. 7. 2 &k 12.
' - : AUTRES ORDRES 10. 1.
B S A EXERCICE DE LA EXERCICEIEN FORMATION ou COMMUNICATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION SOOI PAIEMENT

Début Ci ent Ic i Adresse résid i Lieux d'exercice Exercice de la profession Exercice en organisation Formation

Paiement

Exercice de la profession

|IBCI'I\IEZ Ie nombre d’heures consacrées a des activités cliniques réalisées aupreés de patients entre le 1* janvier 2024 au 31 d 4, ©u contre une ré

eiechuph @m{ugie medma]e du ggebec

Si vous n'avez pas exercé de fonctions cliniques auprés de patients,
vous devez inscrire « 0 » heure travaillée dans les deux encadrés. Par exemple - Si vous étes un gestionnaire & temps plein sans contact avec les patients.

Nombre d’heures travaillées au Québec . o

0hoo

Nombre d'heures travaillées a I'extérieur du Québec. | [1]

0h00

[FEICRIEECREE  Erape suivante

OTIMROEPMAQ - janvier 2026

Si vous avez exercé des fonctions cliniques aupres de
patients toute ’année, inscrivez :

* b5jours/semaine > 1740 heures
* 4jours/semaine > 1 392 heures
e 3jours/semaine > 1 044 heures
e 2 jours/semaine > 696 heures

* 1 jour/semaine > 348 heures

e 7jours/quinzaine > 1218 heures




6. 7. 8 & 0 - 12.
: AUTRES ORDRES . ) .
EXERCICE DE LA EXERCICE EN —— il COMMUNIGATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
PROFESSION ORGANISATION R TEE PAIEMENT

Si vous avez exercé une partie de l’année, vous devez
exclure les absences et les arréts de travail, et ce, méme si

Débt Consemtemenmt  Idemification  Adresse résidentielle  Lieux dexercice© Exercice de la profession  Exercice en organisaton  Formation  Autres ordres ou associations - Communica tion  Déclarations  Atestation VO u S m a i nte N i eZ u N li e N d ’ e m p lOi p e N d a nt u N C O N gé d e
o maternité, de maladie ou sans solde, ou un stage par
Exercice de la profession exe m p le .

Inscrivez le nombre d'heures consacrées a des activités cliniques réalisées auprés de patients entre le 1% janvier 2024 au 31 décembre 2024, bénévolement ou contre une rémunération.
Cette déclaration est obligatoire pour déterminer si la personne est assujettie & notre Réglement sur les stages et les cours de perfectionnement de 'Ordre des fechnologues en imagerie médicale, en radio-oncologie et en
électrophysiologie médicale du g&ébec.

Si vous n'avez pas exercé de fonctions cliniques auprés de patients, . ) X . . )
vous devez inscrire « 0 » heure travaillée dans les deux encadrés. Par exemple : Si vous étes un gestionnaire a temps plein sans contact avec les patients.

Si vous n’avez exercé aucune fonction clinique aupres de
Numhmd’lleuresnawailléesauQuéhe[:‘o patients, VOUS devez inSCrire « 0 » heure travaillée.

0h 0o

Nombre d’heures travaillées & I'extérieur du Québec. | o

Par exemple : Si vous étes un gestionnaire a temps plein
sans contact avec les patients, vous devez inscrire « 0 »

o [ dans les deux sections. Si vous étes un enseignant, un
représentant syndical, un chercheur et n’effectuez pas
d’activités réservées aupres de patients, vous devez
inscrire « 0 ».

0noo

Rappel : cette information sera pertinente seulement
quand et si le technologue fait un retour a la pratique. Un
stage et/ou cours ne sera pas imposé systématiquement
apres 5 ans.

OTIMROEPMQ -janvier 2026




6. 7. 8 & 0 - 12.
: AUTRES ORDRES . ) .
EXERCICE DE LA EXERCICE EN —— il COMMUNIGATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
PROFESSION ORGANISATION R TEE PAIEMENT

Cette déclaration est obligatoire pour déterminer si la personne est assujettie & notre Réglement sur les stages et les cours de perfectionnement de 'Ordre des fechnologues en imagerie médicale, en radio-oncologie et en
électrophysiologie médicale du g&ébec.

Si vous n'avez pas exercé de fonctions cliniques auprés de patients, . ) X . . )
vous devez inscrire « 0 » heure travaillée dans les deux encadrés. Par exemple : Si vous étes un gestionnaire a temps plein sans contact avec les patients.

Nombre d’heures travaillées au Québec . [1]

0h 0o

Nombre d’heures travaillées & I'extérieur du Québec. | o

0noo

Etape précedente | [Etes R TRy

OTIMROEPMQ -janvier 2026

Pratique a Uextérieur du Québec : Si vous exercez en
dehors du Québec, inscrivez vos heures travaillées hors
province dans la deuxieme ligne de la déclaration. Les
heures travaillées a Uextérieur du Québec ne peuvent pas
étre inscrites dans la case ci-haut. Pour que ces heures
soient considérées, vous devez demander a votre
employeur de fournir a UOrdre une attestation des heures
travaillées et a Uorganisme reglementaire ou vous avez
exerceé, une preuve de votre droit d’exercice.

Ces informations doivent étre transmises a la Direction
de 'admission a ’adresse :

admission@otimroepmgq.ca, sur demande.

Référez-vous a votre employeur ou & vos talons de paie
pour comptabiliser vos heures.


mailto:admission@otimroepmq.ca
mailto:admission@otimroepmq.ca
mailto:admission@otimroepmq.ca

a 4. 6. 7. a &k 12.
' - : AUTRES ORDRES 10. 1.
B S A EXERCICE DE LA EXERCICEIEN FORMATION ou COMMUNICATION DECLARATIONS ATTESTATION ET
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION SOOI PAIEMENT

)0 i s s conmncsn |0 Déclaration du nombre d’heures travaillées : Si vous avez
inscrit « 0 » heure travaillée a 'une ou lautre de cases
disponibles, le message suivant s’affichera afin de confimer

Exercice de la profession

Inscrivez le nombre d’heurs a des activités clini de patients entre le 1" janvier 2024 au 31 décembre 2024, béné ontre une
Cette déclaration est nb\lgamlre our déterminer si la personne est assu]eme El nutre Reg}emenf sur les stages et les cours de perfectionnement de I'Ordre des !echnologuas en imagerie médicale,_en radio-oncologie et en . . .
votre Inscription.

Blectrophysiologle médicale du Quél

Si vous n'avez pas exercé de fonctions cliniques auprés de patients,
vous devez inscrire « 0 » heure travaillée dans les deux encadrés. Par exemple - Si vous étes un gestionnaire a temps plein sans contact avec les patients.

o Portail OTIMROEPMQ

Nombre d'heures travaillées au Québec o

0h oo
Nombre d*heures travaillées & l'extérieur du Québec. | @ Etes-vous certain de ne déclarer aucune heure ?

0ho0o

@ Oui © Non

EdNous ne sommes pas en mesure d’effectuer de
modifications a votre déclaration. Il est important de
s’assurer que le nombre d’heures inscrites correspond a

votre réalité professionnelle.

OTIMROEPMAQ - janvier 2026
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7.

EXERCICE EN =
FORMATION foll COMMUNICATION DECLARATIONS

9.
8. 10 11 -
AUTRES ORDRES . : ATTESTATION ET

ASSOCIATIONS PAIEMENT

Déclaration obligatoire

Depuis le 7 novemnbre 2024, ke Code des profession permet aux membres d'un ordre professionnel d'exercer leurs activités professionnelles au sein d'une organisation constituée principalement & cette fin, et
ce, quelle qu'en soit la forme juridique (une personne morale sons but lucratif, coopérative, saciété en nom collectif & responsabilité limitée (SENCRL), société par actions ou toutes autres entités juridiques
prévues par la loi)

Suivant fabrogation du Réglement sur Mexercice an societd, les seules conditions dont les crganisations dolvent se prévaloir sont énancées a larticle 187.11 du Code des professions. Ainsi, seuls les
technologues qul exercent ou sein d'une personne morole, d'une SENCRL ou un travallleur outonome sont automatiquement couverts par Fossurance responsabilité obligotolre. Toutefols, pour les
technologues qui sxerceraient au sain d'una entité juridique autre qu'une SENCRL Une parsonne morale ou une entreprise individuslle, I'Ordre recommande de souscrire & Una assurance responsabilité pour
couvrir ladite entité juridique, et ce, bien que le Code des professions ne Foblige pas puisque volre aasurance responsabilité ne couvrira pas advenant un sinistre.

Les questions ci-dessous visent @ évaluer la ndcessité de réglementer davantoge les organisations visbes a lart. 18701 du Code des professions dans les cos od elles sont constituées de professionnels ot de
non professionnels.

Les questions visées ci-dessous visent le lieu d ice ipal i ifié par|
Au besoin, pour plus de précisions, nous vous référons a notre Gulde d'instructions tranemis dans I'Avis de cotisation.

5 vous avez des questions a ce sujet, nous vous invitons & communiquer avec les aflaires juridiques & lNodresse suivante : opj@otimrospmgoa

EXercez-vous votre p au sein d'une organisati ituée principal dans le but doffrir des soins ou des ices en imagerie médicale, en radio logie ou physiologie médical

? Votre statut (employé, actionnaire, administrateur, propriétaire, etc.) au sein de l'organisation n'est pas pertinent pour les fins de catte question.

Répondez « Oui » 5i vous travaillez au sein d'une clinique privée en imogeri i (giron, iclogi elc). Réy « Non « 5i vous illez ou sein d'un i de santé (hopital).

Ooui

(CMan

5 vous avez rép. “oui”ala g ion précé ot que vous N'étos PAS dans le réseau public, votre p ion avec des p qui NE sont PAS des professionnels au sens du Code des

professions (Ex: sont des pi ionnal 5, les ins, les infirmigres, les inhanalothérapeutes, ete.) ?

(Dol
(OMon
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A Section importante a lire attentivement A

Lors des périodes de cotisation précédentes, plus d’une

centaine de déclarations d’exercice en société étaient
erronées.

Il est donc essentiel de bien comprendre les nouvelles
regles afin d’effectuer une déclaration conforme.
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EXERCICE EN
ORGANISATION

Nouvel article 187.11 du Code des professions

Sous réserve de certaines conditions, le
permet aux membres d’exercer leur profession

Déckaration obigatoire au sein de toute organisation constituée principalement a
i cette fin, quelle qu’en soit la forme juridique. Considérant
e la récente abrogation de notre

Les gquestions visée dessous visent e lieu

d'exercice principal identifié par le membre,

Au besoin, pour plus de précisions, nous vous référons & notre Geide dinstructions transmis dans 'Avis de cotisation ) la S e u le c o n d it i o n e St d e
maintenir, lorsque LUorganisation dans laquelle les

Etes-vous proprié i ini U associé majoritaire (plus de 50 % des parts sociales ou actions) d'une organisation (personne morale, Société ou entreprise individuetle) 7 m e m b re S eXe rC e nt le u r p rofe S S i O n e St u n e p e rS O n n e
Oul . 7 7 .
morale (ex: société par actions) ou une SENCRL, une
E 2 Vol fessi in d' organisath titude principalemant dans le_but d'offrir d i d ( i ie_médicale, . logi dlectrophysiologie médicale b'l' A
'?x\l'eorlf:';tva‘:;slen|pr§:',":\";:L::lsr:::ir:uag:r:i‘nisl:.;zu?rﬂ::rie:a?!: (:E‘::T;u“semp;:.f:}pr;;ri:eagion :":51 pas“per!i:ef{pui?l::ll?:sod‘; c:l?:qe:::lii e S e a S S u ra n C e re S p o n S a I Ite .
L'organisation est considérée offrir principalement des services en imagerie, en radi logie ou en éectrophysiclogie médicale lorsque ceux-ci fonl partie de loffre réguliére de services
W0ui
Won

Tous les technologues qui exercent au sein d’une
personne morale, d'une SENCRL ou qui est un travailleur
autonome sont automatiquement couverts par son
assurance responsabilité obligatoire  contractée
annuellement lors de U'inscription au tableau de 'Ordre.

OTIMROEPMQ -janvier 2026


https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/C-26
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/C-26
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/C-26
https://www.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/fileadmin/gazette/pdf_encrypte/lois_reglements/2025F/86801.pdf
https://www.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/fileadmin/gazette/pdf_encrypte/lois_reglements/2025F/86801.pdf
https://www.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/fileadmin/gazette/pdf_encrypte/lois_reglements/2025F/86801.pdf
https://www.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/fileadmin/gazette/pdf_encrypte/lois_reglements/2025F/86801.pdf
https://www.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/fileadmin/gazette/pdf_encrypte/lois_reglements/2025F/86801.pdf
https://www.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/fileadmin/gazette/pdf_encrypte/lois_reglements/2025F/86801.pdf
https://www.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/fileadmin/gazette/pdf_encrypte/lois_reglements/2025F/86801.pdf
https://www.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/fileadmin/gazette/pdf_encrypte/lois_reglements/2025F/86801.pdf
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EXERCICE EN
ORGANISATION

Malgré ce que prévoit le Code des professions, 'Ordre
recommande aux technologues qui exerceraient au sein
d’une entité juridigue autre qu’une SENCRL, une
personne morale ou une entreprise individuelle, de
S e souscrire a une assurance responsabilité pour couvrir
ibesopoue gk da i, o v il e Gl TR it e s vl o ik (adite entité juridique

Déclaration obligatoire

B 202

Pour nous aider, nous vous demandons de bien

Lo analyse actuel
vouloir répondre adéquatement aux deu

Les gquestions visées ci-dessous visent le lieu

Etes-vous propriétai i i ou associé majoritaire (plus de 50 % des parts sociales ou actions) d'une organisation (personne morale, S0ciété ou entreprise individuelle) 7

W0ul
Non

E g Vol fessi in d’ isatio titude principalemant di le_but d'offrir d ins ou des services imagerie médicale, dio. logie dlectrophysiclogie médicale M b M ~ MY 4

2Voke staul(Byhoys, aconnsie, aolisotew, OpAtae, ek ) s o4 e Farganieaton ostpan parnentpour e s o catoquaston. oL eE R I. Peu importe U'endroit ou vous exercez vos activitées

L'organisation est considérée offrir principalement des services en imagerie, en radi logie ou en éectrophysiclogie médicale lorsque ceux-ci fonl partie de loffre réguliére de services . . .
professionnelles, vous devez vous assurez de maintenir
Won

votre indépendance professionnelle et répondre aux

e (S exigences déontologiques et réglementaires (par
exemple, en matiere de tenue de dossier ou en cas
d’une inspection professionnelle ou demande du
syndic).

Pour toutes questions a ce sujet, communiquer avec les
affaires juridiques : apj@otimroepmg.ca
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7.
EXERCICE EN

ORGANISATION

Les principales formes d’organisation permises’ sont:

* S_O‘?ié’té en nom collectif a responsabilite  Personne physique exploitant une entreprise
limitee (SENCRL) : un regroupement de individuelle : une entreprise a propriétaire unique qui
professionnels quebecois regi par le est exploitée par une seule personne souvent nommeée «

(associes) qui convient, dans un travailleur autonome » ou « travailleur indépendant»
esprit de collaboration, d’exercer une activité

commune. e Personne morale sans but lucratif (PMSBL) : un

regroupement de personnes qui exerce des activités

e Société par actions (SPA) (aussi appelée «
compagnie » oUu une « inc. ») : une entreprise
créée afin de réaliser des profits. Contrairement a
la SENCRL, il s’agit d’une entité distincte des
personnes qui la dirigent et de celles qui en sont
propriétaires (actionnaires). Il s’agit d’une
personne morale : une compagnie autonome qui
a sa propre existence, ses propres droits et ses

sans but lucratif.

Coopérative : une personne morale regroupant des
personnes qui ont des besoins économiques, sociaux
ou culturels communs et qui, en vue d’y répondre,
s’associent pour exploiter une entreprise conformément
aux regles d’action coopérative.

propres obligations. L] Plusieurs autres entités juridiques existent. Nous vous référons

au site du gouvernement du Québec pour en savoir davantage sur
les différentes formes juridiques existantes.

1 Les définitions sont tirées du site du gouvernement du Québec
https://www.quebec.ca/entreprises-et-travailleurs-autonomes/demarrer-

entreprise/formes-juridiques-entreprise#c179046
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https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/C-26
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/C-26
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/C-26
https://www.quebec.ca/entreprises-et-travailleurs-autonomes/demarrer-entreprise/formes-juridiques-entreprise
https://www.quebec.ca/entreprises-et-travailleurs-autonomes/demarrer-entreprise/formes-juridiques-entreprise
https://www.quebec.ca/entreprises-et-travailleurs-autonomes/demarrer-entreprise/formes-juridiques-entreprise
https://www.quebec.ca/entreprises-et-travailleurs-autonomes/demarrer-entreprise/formes-juridiques-entreprise
https://www.quebec.ca/entreprises-et-travailleurs-autonomes/demarrer-entreprise/formes-juridiques-entreprise

7

EXERCICE EN
ORGANISATION

Comment répondre a votre déclaration annuelle ?

Déclaration obligatoire

Dans votre déclaration annuelle, deux questions
différentes sont posées :

jementer davantage les organesatio

Les questions vistes ci-dessous visent ke Bieu d'exercice principal identifié par e membre.

e La premiere question vise U’exercice en

o organisation, peu importe le statut du

membre au sein de cette société ou personne

IE:;.::;::.;: Zi?‘;‘:',?.ﬁiﬂ“;ﬂﬁ%i"ﬁi‘ﬂi“fm conslitue prinsipateen) dans b bul d'offi des suins v des sevvices en e médc, en ulicoologi o en ecophysivlogie médicls 7 Vobe st (engioyé, eiomaite, advivisiaten, popiélaie elc) au sein de mora le ( a CtiO nna | re, a d m | n | strateu r,
Iié:dmﬁui»snu.aha‘raﬂeza:sendmdmmer-ummmmédﬁuﬂm.Raﬁm:tﬁésnmﬁ.em:Rémndez‘Non;s.vmﬁnm'a!b:ausenﬁmécaummnlﬂewﬂé-hhﬁu dirigeants, employé’ etC.)

* La deuxieme vise le statut (professionnel ou
non professionnel) des actionnaires,
S b e - S e ] administrateurs, dirigeants ou employés avec
qui vous exercez dans une organisation au
T m——— B e sens de l’art. 187.11 du Code des professions.

Elupr priscideidy
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Exercez-vous votre profession au sein d’une
organisation constituée principalement
dans le but d’offrir des soins ou des
services en imagerie médicale, en radio-
oncologie ou en électrophysiologie
médicale?

Votre  statut (employé, actionnaire,
admnistrateur, dirigeant, propriétaire, etc.)
au sein de l’organisation n’est pas pertinent
pour les fins de cette question.

L’organisation est considérée  offrir
principalement des services en imagerie,
en radio-oncologie et en électrophysiologie
meédicale lorsque ceux-ci font partie de
offre réguliere de soins.

o OuUl

0 NON
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7.
EXERCICE EN

ORGANISATION

1. Premieéere question :

L’Ordre souhaite déterminer les membres qui exercent au
sein d’une organisation constituée principalement aux fins
d’offrir des soins ou des services en imagerie médicale, en
radio-oncologie ou en électrophysiologie médicale.

=} RAPPEL : Cette question vise tous les technologues, quel
que soit leur statut : employé, actionnaire, associé,
propriétaire, administrateur, dirigeant, etc.

Que signifie « organisation constituée principalement a cette fin » ?

L’expression « organisation » vise toutes les formes d’entité juridique
(voir ci-haut).

L’expression « principalement a cette fin » signifie que U'organisation est
créée principalement (essentiellement, majoritairement, surtout) pour
prodiguer des soins ou offrir services professionnels en imagerie
meédicale, en radio-oncologie et en électrophysiologie médicale.

Le terme « principalement » n’est pas nécessairement mathématique ;
le nombre de technologues qui exercent au sein de cette organisation
peut étre utile, mais d’autres éléments peuvent étre pris en
considération, notamment les statuts constitutifs de 'organisation.




7.
EXERCICE EN

ORGANISATION

Exercez-vous votre profession au sein d’une
organisation constituée principalement dans le
but d’offrir des soins ou des services en
imagerie médicale, en radio-oncologie ou en
électrophysiologie médicale?

/A Méme si votre employeur offre plusieurs services, il peut
aussi étre considéré comme offrant principalement des
services en imagerie médicale, en radio-oncologie et en

. : : . électrophysiologie médicale.
Votre statut (employe, actionnaire, admnistrateur,

propriétaire, dirigeant, etc.) au sein de

l’organisati(?n n’est pas pertinent pour les fins de Par exemple, une clinique multidisciplinaire peut offrir
cette guestion. principalement des services en imagerie médicale et d’autres

services professionnels (par exemple : consultation médicale
L"organisation est consideree offrir avec des médecins ou des infirmiéres praticiennes

principalement des services en imagerie, en
radio-oncologie et en électrophysiologie médicale
lorsque ceux-ci font partie de Uoffre réguliere de
soins.

o OuUl

0o NON

spécialisées).
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7.
EXERCICE EN

ORGANISATION

H H ’ L) . o Y r
Exercez-vous votre profession au sein d’une Voici quelques exemples pour vous aider a répondre :

organisation constituée principalement dans le
but d’offrir des soins ou des services en

imagerie médicale, en radio-oncologie ou en
électrophysiologie médicale?

Votre statut (employé, actionnaire, admnistrateur,
propriétaire, etc.) au sein de l'organisation n’est
pas pertinent pour les fins de cette question.

L’organisation est considérée offrir
principalement des services en imagerie, en
radio-oncologie et en électrophysiologie médicale
lorsque ceux-ci font partie de Uoffre réguliere de
soins.

o OuUl

0o NON
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)( Si vous travaillez dans un hépital, vous devez
répondre « Non ». L’hépital n’est pas constitué
principalement pour offrir des services en imagerie
meédicale, en radio-oncologie ou en électrophysiologie
meédicale. Elle offre une grande variété de soins et
services professionnelles.

X Si vous travaillez dans une clinique de fertilité ou des
échographies sont réalisées aupres de patientes
(Clinique Ovo, par exemple), vous devez répondre «<Non ».
La clinique est constituée principalement pour offrir des
services médicaux liés a des problemes de fertilité et
non, pour effectuer des échographies médicales.




Exercez-vous votre profession au sein d’une
organisation constituée principalement dans le
but d’offrir des soins ou des services en
imagerie médicale, en radio-oncologie ou en
électrophysiologie médicale?

Votre statut (employé, actionnaire, admnistrateur,
propriétaire, etc.) au sein de l'organisation n’est
pas pertinent pour les fins de cette question.

L’organisation est considérée offrir
principalement des services en imagerie, en
radio-oncologie et en électrophysiologie médicale
lorsque ceux-ci font partie de Uoffre réguliere de
soins.

o OuUl

0o NON
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7.
EXERCICE EN

ORGANISATION

Voici quelques exemples pour vous aider a répondre :

[ Si vous travaillez dans des laboratoires de médecine de
sommeil, vous devez répondre « Oui ». Les laboratoires de
meédecine du sommeil sont constitués principalement pour
effectuer des examens de polysomnographie bien qu’il y ait
accessoirement de la vente d’appareils et des suivis.

L Si vous travaillez dans une clinique privée d’imagerie
meédicale (par ex. : Biron, RadiologiX, RésoScan, etc.), vous
devez répondre « Oui », car la clinigue est constituée
principalement pour offrir des services d’imagerie médicale.




7.
EXERCICE EN

ORGANISATION

2. Deuxieme question

Exercez-vous votre profession avec des Cette question vise les membres qui, a la premiere question, ont
personnes qui NE sont PAS des déclaré exercer dans une organisation constituée
professionnels au sens du Code des principalement a cette fin, conformément a ’art. 187.11 du Code
professions ? des professions.

o OuUl

0 NON

A titre indicatif, sont professionnels : les ® | L’ordre analyse ainsi la nécessité de réglementer la
médecins, les infirmieres, les pratique au sein d’organisation. C’est donc la raison
Inhalothérapeutes, etc. pour laquelle cette question est posée.
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8.
FORMATION

Dans cette section, veuillez indiquer tous les diplomes

obtenus outre votre diplome d’études collégiales (DEC)

en technologie du radiodiagnostic, de la médecine

nucléaire, de ’échographie médicale, de radio-oncologie
e ou en électrophysiologie médicale.

Veuillez indiquer dans cette section les renseignements concernant les dipldmes obtenus APRES votre DEC en radiodiagnostic, médecine nucléaire, échographie médicale, radio-oncologie ou électrophysiologie madicale.

Si vous n’étes plus membre d’un Ordre ou d’une
association listée, veuillez retirer LUinscription afin
d’assurer Uexactitude de vos informations.

Dipléme obtenu Domaine Année d'obtention Année d'obtention

—

Ces informations permettent de comprendre le profil des
membres de ’Ordre.

OTIMROEPMQ -janvier 2026
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&),
AUTRES ORDRES

ou
ASSOCIATIONS

Affiliation a d’autres Ordres ou associations
professionnelles

Si vous étes actuellement membre d’un des Ordres ou
associations professionnelles figurant dans la liste
fournie, veuillez cocher 'option correspondante.

Autre ordre ou association

Veuillez indiquer si vous &tes membre |

elies de la liste suivante (SVP NE PAS SELECTIONNER OTIMROEPMQ).

i vous n'étes plus membre d'un des o

© Ajouter @ Enlever

I NE PAS sélectionner TOTIMROEPMQ dans cette section.

I Si vos démarches pour devenir membre ne sont pas
complétées, vous ne devez pas lindiquer immédiatement.

OTIMROEPMQ -janvier 2026
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COMMUNICATION

Commur

A. Consentement aux communications

Communication

Communication des renseignements personnels

En vertu de la Loi C-28, [communément appelée Loi canadienne anti-pourriel) nous vous demandons d’exprimer votre consentement & recevoir ou non certaines communications.
Vous pouvez modifier votre consentement & tout moment en mettant & jour votre dossier. - . . . .
Communications par courriel acheminées par I'Ordre En Ve rtu de l.a LOI C-28 (LOI Canadlenne antl_pou rrlel)’

En aucun cas nos listes ne sont partagées 3 des tiers sur ces communications.

’ H 9 .
Consnte v v e communcatons d Vv et cont vt d e ol cocsant diverses st e ortals d ehclogue et ), concaus, et fe o frmations o g ’Ordre sollicite votre consentement pour Uenvoi de

wotre opinion en lien avec |a profession ainsi que des massages commerciaux ou d'information de nos principaux partenaires (Lussier, Banque Nationale, Beneva, etc.|?

Motez que les communications suivantes provenant de FOrdre sont exclues de cette demande de consentement et vous seront acheminées d'office puisqu'elles contiennent des informations pertinentes et/ou essentielles 3 votre pratique Ce rta I n eS CO u n I Catl O n S

professionnelle ou votre cheminement académique : revue scientifique EchoX, infolettre mensuelle ITECH, infolettre &tudiant, activités de formation présentée par 'Ordre, informations relatives & l'exercice de la profession, etc.

®)0ui,je consens

Non, je ne consens pas

Communications acheminées par un tiers

Consentez-vous & ce que I'Ordre divulgue vos coordennées personnelles (nom, adresse postale et de courrier électronique) a des entreprises avec lesquelles il a conclu des partenariats au bénéfice de ses membres (p. ex : services bancaires,
assurances, etc.) afin qu'ils puissent communiquer directement avec vous aux fins de vous présenter ou de vous offrir leurs services ou leurs produits.

' Vous pouvez modifier votre choix 4 tout moment en
mettant a jour votre dossier dans le Portail de ’Ordre.

Consentez-vous & ce que 'Ordre divulgue ves coordonnées personnelles (nom, adresse postale et de courrier €lectronique) a des chercheurs ceuvrant notamment dans le domaine de la santé, de 'éducation ou du droit (professeurs,
étudiants 3 la maitrise ou au dactorat) afin qu'ils puissent communiguer avec vous aux fins de vous inviter 3 participer & leur recherche.

Notez que I'Ordre ne cautionne pas nécessairement le projet de recherche concerné par cette communication

OTIMROEPMQ -janvier 2026




Consentez-vous a recevoir des communications de
I’Ordre et du contenu provenant de ses collaborateurs
concernant diverses activités (ex: portraits de
technologues, vestes, etc.) concours, infolettre offres
d’emploi, formations ou sondage de votre opinion en lien
avec la profession ainsi que des messages commerciaux
ou des informations de nos principaux partenaires
(Lussier, Banque Nationale, Beneva, etc.)

Notez que les communications suivantes provenant de
’Ordre sont exclues de cette demande de
consentement et vous seront acheminées d’office
puisgu’elles contiennent des informations pertinentes
et/ou essentielles a votre pratique professionnelle ou a
votre cheminement académique : revue scientifique
EchoX, infolettre mensuelle ITECH, infolettre étudiant,
activité de formation présentée par ’Ordre, informations
relatives a U'exercice de la profession, etc.

0 OUl je consens
0 NON je ne consens pas
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10.
COMMUNICATION

Premiéere question : communications acheminées par ’Ordre

L’Ordre  envoie régulierement des communications
contenant des informations utiles sur la profession, des
formations, des offres d’emploi, des concours, des
portraits de technologues ainsi que des messages de ses
partenaires (ex. Lussier, Banque Nationale, Beneva, etc.).

I Certaines communications sont exclues de cette
demande de consentement et seront envoyées
automatiqguement, car elles contiennent des informations
essentielles a la pratique professionnelle ou au
cheminement académique, notamment :

« Revue scientifique EchoX

* Infolettres mensuelles (ITECH, étudiant, etc.)

* Activités de formation présentées par ’Ordre

* |Informations relatives a ’exercice de la profession

Il n’est donc pas possible de retirer son consentement pour
ce type de communications.




10.
COMMUNICATION

Deuxiéme question : communications acheminées par un tiers

Consentez-vous a ce que U'Ordre divulgue L’Ordre peut, sous réserve de votre consentement,
vos coordonnées personnelles (hom, transmettre certains renseignements vous concernant (nom,
adresse postale, courrier électronique) a prénom, adresse postale et courriel) a des entreprises
des entreprises avec lesquelles il a conclu partenaires afin qu’elles puissent offrir aux membres des
des partenariats au bénéfice de ses services ou produits en lien avec leur pratique (ex. services
membres (ex: services bancaires, bancaires, assurances, avantages négociés par ’Ordre, etc.).

assurances, etc.) afin qu’ils puissent
communiquer directement avec vous aux

fins de vous présenter ou de vous offrir
leurs services ou leurs produits.

o OUlI
0 NON
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Consentez-vous a ce que U'Ordre divulgue
vos coordonnées personnelles (nom,
adresse postale, courrier électronique) a
des chercheurs ceuvrant notamment dans
le domaine de la santé, de I’éducation ou
du droit (professeurs, étudiants a la
maitrise ou doctorat) afin qu’ils puissent
communiquer avec vous aux fins de vous
inviter a participer a leur recherche.

Notez que UOrdre ne cautionne pas
nécessairement le projet de recherche
concerné par cette communication.

o OUlI
0 NON

OTIMROEPMQ -janvier 2026

10.
COMMUNICATION

Troisieme question : communications acheminées a des chercheurs

Avec votre accord, ’Ordre peut partager vos coordonnées avec des
chercheurs ceuvrant dans les domaines de la santé, de ’éducation
ou du droit (ex. professeurs, étudiants a la maitrise ou au doctorat)
afin de leur permettre de vous contacter pour participer a leurs
études.

/1. L’Ordre ne cautionne pas nécessairement les projets de
recherche associés a ces demandes.

Votre consentement permet a ’Ordre de vous transmettre
uniquement les communications qui correspondent a vos
préférences. Vous pouvez mettre a jour votre choix en tout
temps via le Portail de 'Ordre.




10.
COMMUNICATION

B. Langues
La Charte de la langue francaise prévoit que tous les
cours v technologues doivent maintenir une connaissance
S . appropriée de la langue francaise pour lexercice de la
. profession.

Langues matemelles *

Envois postaux *  (@)Résidentiel

Dans ce contexte, U'Ordre recueille les renseignements
concernant les langues employées par les membres dans le
cadre de U’exercice de la profession.

Canada

Etape précédente | lEGIETILCY

I Bien que votre langue (parlée, écrite ou maternelle) soit
’anglais, 'Ordre a U'obligation de s’adresser aux membres
dans la langue francaise.
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11.

DECLARATIONS

Déclarations

Conformément a larticle 59.3 du ,
péclaration obligatoire vous avez lUobligation d’informer la secrétaire de U’Ordre,

Vous avez I'obligation d'informer 'Ordre, dans un délai de 10 jours, si vous étes dans I'une des situations suivantes

dans un délai de 10 jours, de toute infraction criminelle,

Vous avez été reconnu coupable d'une faute professionnelle par le conseil de discipline d'un ordre professionnel, au Canada ou & I'étranger.

disciplinaire ou judiciaire dont vous avez été déclaré

Un tribunal canadien ou étranger vous a déclaré coupable d'une infraction criminelle ou pénale, y compris toute infraction visée a 'article 188 du Code des professions (ex_ - exercice illégal ou usurpation de titre)

coupable, et ce, peu importe sa nature ou si elle a été

Vous faites I'objet d’une poursuite judiciaire en lign avec une infraction passible d'une peine d'emprisonnement de cing ans ou plus. Cetie obligation s'applique méme si vous n'avez pas encore subi de procés. En d'autres termes,
si vous étes accusé, par exemple, d'une infraction passible d'une peine maximale de 10 ans et d'une peine minimale de 1 an d'emprisonnement, vous devez en informer 'Ordre.

4. Déclaration auprés de I'assureur en responsabilité professionnelle : C o m m i Se e n d e h o rS d e l, exe rC i C e d e VOS fo n Cti O n S .

Vous avez déclaré 4 votre assureur en responsabilité professionnelle un incident ou avez recu une poursuite alléguant une faute professionnelle.

Méme si votre formulaire est transmis aprés la date limite, vous devez tout de méme finaliser votre inscription au Tableau de 'Ordre et procéder au paiement de votre cotisation dans les délais impartis. Le C a S é C h é a nt , le C 0 m ité exé C u t if p e u t refu S e r VOt re

Traitement de votre déclaration

La direction des affaires juridiques et secrétariat évaluera votre dossier et selon le cas, le comité exécutif pourra rendre une décision provisoire & votre endroit. De plus amples informations vous seront communiquées sur réception du formulaire

inscription au Tableau de ’Ordre, limiter ou suspendre votre
- | droit d’exercice ou méme, vous radiez provisoirement, et ce,
en vertu des articles 45, 45.1 ou 55.1 du

Avez-vous fait ou faites-vous 'objet d'une décision, au Québec ou hors Québec, de nature disciplinaire ?

Avez-vous déclaré un incident auprés de votre assureur ou celui-ci a-t-il regu un avis relatif @ une réclamation
formulée contre vous @ l'égard de votre responsabilité profesionnelle ?

Etape précédente | [Tt NI
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11.

DECLARATIONS

I Méme sivous avez plaidé coupable mais que le tribunal
n’a pas prononceé votre sentence ou que vous ayez recu une
béclaration obligataire absolution conditionnelle ou inconditionnelle ou que vous

soyez en processus d’appel de la décision, vous étes tenu

1. Décision disciplinaire

Vous avez été reconnu coupable d'une faute professionnelle par le conseil de discipline d'un ordre professionnel, au Canada ou & I'étranger. d e le d é C la re r
.

2. Décision criminelle ou pénale

Déclarations

Un tribunal canadien ou étranger vous a déclaré coupable d'une infraction criminelle ou pénale, y compris toute infraction visée a 'article 188 du Code des professions (ex_ - exercice illégal ou usurpation de titre)

3. Poursuite criminelle en cours

Vous faites I'objet d’une poursuite judiciaire en lign avec une infraction passible d'une peine d'emprisonnement de cing ans ou plus. Cetie obligation s'applique méme si vous n'avez pas encore subi de procés. En d'autres termes,
si vous étes accusé, par exemple, d'une infraction passible d'une peine maximale de 10 ans et d'une peine minimale de 1 an d'emprisonnement, vous devez en informer 'Ordre.

4. Déclaration auprés de I'assureur en responsabilité professionnelle : Z . .
Vous avez déclaré 4 votre assureur en responsabilité professionnelle un incident ou avez recu une poursuite alléguant une faute professionnelle. Ega l.e m e n t ) Vo u S d evez n o u S I n fo r m e r d e to u te p O u rS u Ite
Méme si votre formulaire est transmis aprés la date limite, vous devez tout de méme finaliser votre inscription au Tableau de 'Ordre et procéder au paiement de votre cotisation dans les délais impartis. d O nt VO u S fa ite S l’ 0 bj et p o u r u n e i n f ra Ct i 0 n p u n i S S a b le d e

Traitement de votre déclaration

\aglgi&rﬁftciglg‘eéisﬁairesjur\diuues et secrétariat évaluera votre dossier et selon le cas, le comité exécutif pourra rendre une décision provisoire & votre endroit. De plus amples informations vous seront communiquées sur réception du formulaire C i n q a n S O u p lu S d ) e m p ri SO n n e m e nt (a rt . 59 . 3 d u )

En d’autres termes, que vous ayez subi un proces ou non,

s’il y a la possibilité que vous receviez une peine de cing

- S ans ou plus, par exemple pour une infraction passible

e e s g ssv o ounerecometen d’une peine maximale de 10 ans et d’une peine minimale
de 1 an d’emprisonnement, vous devez le déclarer.

Avez-vous fait ou faites-vous lobjet dune décision judiciaire, au Québec ou hors Québec, de nature criminelle ou
pénale ?

Avez-vous fait ou faites-vous I'objet d'une décision, au Québec ou hors Québec, de nature disciplinaire ? Oyosi O
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Début

: 4. ADRESSE 6. EXERCICE DE LA
i DI m 3 [DIEUIAGAIER RESIDENTIELLE PROFESSION

Consentement Identification Adresse résidentielle Lieux d'exercice Exercice de la profession Exercice en organisation Formation Autres ordres ou associations Communication Déclarations Artestation

Paiement

Déclaration obligatoire

Vous avez I'obligation d'informer 'Ordre, dans un délai de 10 jours, si vous étes dans I'une des situations suivantes :
1. Décision disciplinaire -
Vous avez été reconnu coupable d'une faute professionnelle par le conseil de discipline d'un ordre professionnel, au Canada ou a 'étranger.
2. Décision criminelle ou pénale
Un tribunal canadien ou étranger vous a déclaré d'une i i imi ou pénale, y compris toute infraction visée a l'article 188 du Code des professions (ex. - exercice illégal ou usurpation de fitre)

3. Poursuite criminelle en cours

Vous faites I'objet d’une poursuite judiciaire en lign avec une infraction passible d’une peine d'emprisonnement de cing ans ou plus. Cetie obligation s'applique méme si vous n'avez pas encore subi de procés. En d'autres fermes,
sl vous étes accusé, par exemple, d'une infraction passible d'une peine maximale de 10 ans et d'une peine minimale de 1 an d'emprisonnement, vous devez en informer 'Ordre.

4. Déclaration auprés de I'assureur en responsabilité professionnelle :
Vous avez déclaré 4 votre assureur en responsabilité professionnelle un incident ou avez recu une poursuite alléguant une faute professionnelle.
Si vous répondez « oui » d F'une de ces situations, veuillez remplir le formulaire affiché & l'écran et le transmettre par courriel au service des affaires juridiques et secrétariat a Fadresse suivante : api@otimroepma.ca.

Méme si votre formulaire est fransmis aprés la date limite, vous devez tout de méme finaliser votre inscription au Tableau de 'Ordre et procéder au paiement de votre cotisation dans les délais impartis.
Traitement de votre déclaration

La direction des affaires juridiques et secrétariat évaluera votre dossier et selon le cas, le comité exécutif pourra rendre une décision provisoire & votre endroit. De plus amples it vous seront liquées sur réception du formulaire
diiment complété.

Avez-vous fait ou faites-vous I'objet d'une décision judiciaire, au Québec ou hors Québec, de nature criminelle ou Oou (O Non
pénale ?

Avez-vous fait ou faites-vous 'objet d'une décision, au Québec cu hors Québec, de nature disciplingire ? O oui O Non
Avez-vous déclaré un incident auprés de votre assureur ou celui-ci a-t-il regu un avis relatif @ une réclamation O Qui O Non

formulée contre vous @ I'egard de votre responsabilité profesionnelle ?

Etape précédente | [Tt NI
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9. AUTRES

7. EXERCICE EN 10. < 12. ATTESTATION
ORGANISATION SEORMAION AgSRCI)DC'TiiI%LI\JIS COMMUNICATION i DIZELARAIIENE ET PAYEMENT

Finalement, si vous avez déclaré un incident aupres de votre
assureur en responsabilité professionnelle ou fait Uobjet
d’une poursuite pour faute professionnelle, vous devez nous
en informer.

Procédure a suivre en cas d’infraction :

1. Remplir le formulaire de déclaration obligatoire dans
les délais prescrits.

2. Transmettre une copie certifiée conforme de la
décision judiciaire ou disciplinaire aux affaires
juridiques et secrétariat a 'adresse :

apj@otimroepmgq.ca



mailto:apj@otimroepmq.ca
mailto:apj@otimroepmq.ca
mailto:apj@otimroepmq.ca

: 4, 6. 7. 8 & 12,
: 3. . AUTRES ORDRES 10. o Do
DEBUT ENTHGATIER _ ADRESSE EXERCICE DE LA EXERCICE EN o o T SEEILARETIGING ATTESTATION ET
RESIDENTIELLE PROFESSION ORGANISATION R PAIEMENT

Début Consentement Identification Adresse résidentielle Lieux d'exercice Exercice de la profession Exercice en organisation Formation Autres ordres ou associations Communication Déclarations Attestation

Paiement

Attestation de véracité

Jaffirme solennellement que les renseignements dans cette demande sont vrais et authentiques au meilleur de ma connaissance. Je reconnais gu'une fousse déclaration peut entrainer ma radiation du Tableau des memibres.

Oui =

Etape précédente

Iftclp-e suivante
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12.

ATTESTATION ET
PAIEMENT

Paiement

Depuis 'année 2024-2025, ’Ordre permet aux membres de
payer leur cotisation annuelle en un ou deux versements.

... Modalités de paiement

Modes de paiement disponibles :

Total (3 CAD) 538528

Palement :

L Paiement en un seul versement : paiement complet
au moment du renouvellement.

AL R B ) L Paiement en deux versements (option soumise a
R M A S Conditions) :

uuuuu
veulllez écrire & l'od
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12.

ATTESTATION ET
PAIEMENT

— 1. Premier versement:

== T Payé lors du renouvellement de la cotisation.

Comprend :

* 50 % du tarif de la cotisation

AVIS IMPORTANT

e 100 % de l’assurance professionnelle

avant be 15 julllet 2028, & didout de

e 100 % de la contribution obligatoire a ’Office des
professions du Québec

uuuuu

« Taxes applicables sur le tarif de la cotisation

OTIMROEPMQ -janvier 2026




12.

ATTESTATION ET
PAIEMENT

Palement
2. Deuxiéme versement:
Cotsaton NS T 0

©7 Prélévement automatique sur votre carte de crédit le 1er
ao(t.

Comprend :

Modaftés ds paisment en un seul varsement

e 50 9% restant du tarif de la cotisation

) ; ek G vos informiions bonoaiee - ovant leThjuilet 26 A d2ou
= Mosteoond cédi & debt
» Vi orécht & déhit

+ Cotes s crécits pripoyies

» Taxes applicables

tratils addtiannels s . . .
5 Politique d'annulation

Mous n'avons pas de politique d"anmilation poar le renowvellament de votre
@ Erisioue Farnaaion cotization professionnelle. Uns fois votre renouvallsment complété, suoun
rembourzameant 0’ est possibla.

v

[} o bt comprs s potiues dnvudction st joccepte.

Lorsgue je choizis d'effectuer |2 paiement de ma cotisation en deux
versements, je m'engage a respecter les consignes inscrites sur 'avis
relatif au paiement électronique, sans quoi jfaccepte de payer les frais
associes au non-espect de mes engagements financiers envers

- IOTIMROEPMQ.
Etps précegents
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12.

ATTESTATION ET
PAIEMENT

AVIS IMPORTANT

A la suite de la soumission de votre formulaire, vous serez
automatiquement redirigé vers une plateforme de paiement
sécurisée.

Dans le cadre du réglement de votre cotisation en deux
versements, il est impératif de notifier I'Ordre de toute modification

Attention ! Engagement :

relative & vos informations buncuiresl avant le 15 juillet 2026. I A

- « . 1 .

=+ Lorsque vous choisissez d'effectuer votre paiement en
défaut de mise & jour de ces renseignements, le deuxisme deux versements, vous attestez avoir pris connaissance des
prélévement sera effectué automatiquement IeI ler aoiit 2026 I informations affichées dans ’avis.

sur la carte utilisée lors du premier paiement.

Nous vous rappelons que des frais administratifs additionnets‘-—
seront appliqués en cas de défaut de paiement ou de rejet de
transaction par votre institution financiére. Ainsi, si vous désirez
effectuer des modifications & vos coordonnées bancaires,

I veuillez écrire a I'adresse comptabilite@otimroepmg.ca |en

inscrivant comme sujet :

I 2e versement - modification des informations bancaires I et

en indiquant votre numéro de permis et votre nom complet. Nous
communigquerons avec vous & lintérieur de 48 heures dfin de
prendre connaissance de nouvelles coordonnées bancaires.

Notez que si vous faites défaut d'acquitter le paiement en temps
opportun, 'Ordre se réserve le droit de ne pas vous accorder ce
privilége lors du renouvellement de votre cotisation I'an prochain.
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12.

ATTESTATION ET
PAIEMENT

I Conséquences en cas de non-respect de ’entente :

Le paiement en deux versements est un privilege, accordé

dans le but d’alléger la charge financiere des membres. I Responsabilité des membres : Sivos informations
Toutefois, tout manquement entrainera des sanctions, bancaires changent, vous devez aviser ’'Ordre avant le 15
notamment : juillet sous peine de pénalités.

() Révocation du privilege de paiement en deux

versements pour les années suivantes.
I Restrictions importantes : Le paiement en deux

| L . .
& Blocage de VOre) SISO [P Uannee UL versements n’est pas offert aux nouvelles inscriptions en
tant que votre deuxieéme paiement n’est pas complété. cours d’année

> Frais administratifs en cas de paiement refusé. En
effet, comme vous n’avez pas payé en temp opportun le
deuxieme versement, un frais s’appliquera.

OTIMROEPMQ -janvier 2026
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