BULLETIN DE PRESENTATION | 2026

pisctibbincillon o ELECTION DES ADMINISTRATEURS.TRICES
en radio-oncologie et en
électrophysiologie médicale

i Qs e Période de mise en candidature du 27 avril jusqu’au mardi 19 mai a 16h

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE CANDIDATE

SECTEUR D’ACTIVITE PROFESSIONNELLE

RADIODIAGNOSTIC (autre que ’échographie médicale)

1 administrateur titulaire du permis de technologue en imagerie médicale dans le domaine du radiodiagnostic exergant dans un secteur autre que celui de
I’échographie médicale

ECHOGRAPHIE MEDICALE

1 administrateur titulaire du permis de technologue en imagerie médicale dans le domaine du radiodiagnostic exergant dans le secteur de
I’échographie médicale ou 1 administrateur titulaire du permis de technologue en imagerie médicale dans le domaine de ’échographie médicale

MEDECINE NUCLEAIRE

1 administrateur titulaire du permis de technologue en imagerie médicale dans le domaine de la médecine nucléaire

RADIO-ONCOLOGIE

1 administrateur titulaire du permis de technologue en radio-oncologie

ELECTROPHYSIOLOGIE MEDICALE

1 administrateur titulaire du permis de technologue en électrophysiologie médicale

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Prénom, Nom Numeéro de permis

Membre de I'ordre depuis le (JI-MM-YYYY)

Adresse du domicile professionnel

Ville
Code postal




RENSEIGNEMENTS SUR LES SIGNATAIRES

Nous, soussigné-e s, membres en régle de ’OTIMROEPMQ, titulaire d’un permis d’exercice du méme secteur
d’activité professionnelle pour laquelle un-e administrateur-trice doit étre élu-e, propose comme candidat-e

a la prochaine élection tenue pour le secteur d’activité professionnelle ci-haut.

NUMERO

: SECTEUR D’ACTIVITE .
NOM ET PRENOM PEI;E\IS PROFESSIONNELLE SIGNATURE
Veuillez séléctionner
2
Veuillez séléctionner
3
Veuillez séléctionner
4
Veuillez séléctionner
5
Veuillez séléctionner

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

DECLARATION DE LAPERSONNE CANDIDATE

Par la présente, je déclare que :

Je suisdimentinscrit-e au Tableau de UOTIMROEPMQ et titulaire d’un permis d’exercice du méme secteur d’activité
professionnelle pour lequelje pose ma candidature.

Je n’ai pas été limité - e ou suspendu - e depuis le 4 mai 2026

Au cours des deux années précédant la date d’élection :

Je n’ai pas été et ne suis pas employé - e de 'Ordre.

Jen’ai pas été membre du conseil d’administration ou dirigeant - e d’une personne morale ou de tout autre
groupement de personnes ayant pour objet principalla promotion des droits ou de la défense des intéréts des
membresde’Ordre ou des professionnel:-lesen général.

Au cours des cing années précédant la date de Uélection :

Je n’ai pasfait'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
parle Tribunaldes professions en appeld’une décisiond’untelconseil.




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 caractere sexuel

Je n’ai pasfait 'objet d’'une décision me déclarant coupable d’une infraction pénale visée a Uarticle 188 du Code des

professions).

Jen’ai pasfait'objetd’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 pasfait’objet d’une révocation d’un mandat d’administrateur en lien avec les normes d’éthique et déontologie.

Je, ,détenantun permis dansle secteur d’activité

professionnelle suivant : Veuillez sélectionner

,etdontla 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 date

Signature de la personne candidate



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

(500 mots environ)







INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

— Seuls les bulletins recus avant le 19 mai, a 16 h seront acceptés.
— Déposez votre candidature par courriel a elections@otimroepmg.ca
— La candidature doit inclure le bulletin de présentation et une photo.

— Sur réception du bulletin de présentation, un accusé de réception sera
transmis par la secrétaire.
— Référez-vous au Guide du candidat pour plus d’informations.

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

otimroepmagq.ca/elections
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