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Formulaire d’approbation de cours d’apprentissage 
professionnel prescrit
Chaque fois qu’un membre de l’Ordre suit un cours d’apprentissage professionnel qui lui a été prescrit, 
celui-ci doit être préalablement approuvé par le registraire. Veuillez utiliser un formulaire par cours.

FOURNISSEUR DU COURS

PRÉNOM NOM DE FAMILLE  

NOM DE L’ORGANISME (LE CAS ÉCHÉANT) 

COURRIEL TÉLÉPHONE

MEMBRE

PRÉNOM NOM DE FAMILLE

NO DE MEMBRE 

RENSEIGNEMENTS SUR LE COURS

TYPE DE COURS OFFERT :

GESTION DE CLASSE                    LIMITES PROFESSIONNELLES AUTRE

PRATIQUE ÉTHIQUE                       SUPERVISION EFFICACE

NOM DU COURS (LE CAS ÉCHÉANT)

DATE DURÉE (EN HEURES) 

MODE DE PRESTATION :

EN PERSONNE              EN LIGNE          COMBINAISON            AUTRE  

LE COURS A-T-IL DÉJÀ ÉTÉ DONNÉ À UN AUTRE MEMBRE?     OUI           NON
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PLAN DE COURS

Décrivez comment le contenu du cours sera adapté ou personnalisé afin de mettre l’accent sur les 
domaines de la pratique du membre auxquels il doit remédier, tels qu’énoncés dans les documents 
émanant de l’instance du comité (pour toute précision, reportez-vous à la p. 2 du document Ressource à 
l’intention des fournisseurs de cours).

Veuillez inclure les renseignements sur la pratique pédagogique proposée, les résultats escomptés,  
la mesure et l’évaluation, ainsi que les ressources.

LISTE DE VÉRIFICATION DU FOURNISSEUR

ASSUREZ-VOUS DE JOINDRE LES DOCUMENTS SUIVANTS AU PRÉSENT FORMULAIRE :

UN CURRICULUM VITÆ À JOUR POUR CHAQUE PERSONNE QUI DONNE LE COURS OU Y CONTRIBUE.

ATTESTATION DU FOURNISSEUR

J’AI PRIS CONNAISSANCE DE LA DÉCISION ET DES MOTIFS DU COMITÉ, AINSI QUE DES DOCUMENTS 
AFFÉRENTS.

OUI          NON

LE COURS A ÉTÉ PERSONNALISÉ POUR REMÉDIER À LA CONDUITE QUI A DONNÉ LIEU À LA PLAINTE.

OUI          NON

EN COCHANT CETTE CASE, J’ATTESTE QUE LES RENSEIGNEMENTS INSCRITS SUR LE PRÉSENT 
FORMULAIRE ET LA DOCUMENTATION À L’APPUI SONT VÉRIDIQUES.

NOM DU FOURNISSEUR

DATE 

RENSEIGNEMENTS SUR LA TRANSMISSION

Veuillez envoyer le formulaire avec les pièces jointes à cap@oeeo.ca. Pour toute question, composez 
le 437-880-3506.
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