et infirmiers auxiliaires
du Québec

DEMANDE D’AUTORISATION SPECIALE D’ETAT @ Ordre des infirmieres
D’URGENCE SANITAIRE POUR LES ANCIENS
MEMBRES D’'ORDRE PROFESSIONNEL

TOUS LES CHAMPS DOIVENT ETRE COMPLETES
POUR LE TRAITEMENT DE LA DEMANDE

Ce formulaire s'adresse & toute personne qui n'est plus membre de I'Ordre des infirmiéres et infirmiers auxiliaires du
Québec depuis 5 ans et plus, et dont la candidature a été retenue par un établissement de santé et de services
sociaux pour apporter sa contribution au sein du réseau de la santé et des services sociaux vu I'état d'urgence
sanitaire déclaré le 13 mars 2020. L'Ordre peut toutefois limiter les activités professionnelles, parmi celles que
peuvent exercer les membres de |'Ordre, qui peuvent étre exercées par la personne a qui est accordée |'autorisation
spéciale ainsi que les conditions suivant lesquelles elle peut les exercer.

La personne a qui une autorisation spéciale est accordée n’est pas membre de I'Ordre, mais elle est tenue aux
mémes obligations déontologiques et aux autres régles encadrant I'exercice de la profession, notamment en tenant
compte de ses limites et de ses habiletés et connaissances.

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

OF oM
Nom : Date de naissance (AAAA/MM/J)) :
/ /

Prénom : Lieu de naissance :

Adresse actuelle de résidence : Téléphone a la résidence : Téléphone cellulaire :

Ville : Province : Code postal :

Adresse courriel :

Nom de I'employeur ( Etablissement de santé ) : Nom de l'installation :

Nom de la personne autorisée par I'établissement :

Téléphone : Poste : Courriel :
ORDRE DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS AUXILIAIRES DU QUEBEC IMPORTANT £
3400, boul. De Maisonneuve Ouest, bureau 1115 Enregistrez d'abord le formulaire sur votre poste
Montréal (Québec) H3Z 3B8 de travail, remplissez-le a I'écran et envoyez-le

Tél.:514 282-9511 | Sans-frais : 1 800 283-9511 | Téléc. : 514 282-0631

- par courriel 4 : oiiaq@oiiaq.org
oiiag.org
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DEMANDE D’AUTORISATION SPECIALE D’ETAT @ OrQrﬁ des infirmlil‘gr'es
D’URGENCE SANITAIRE POUR LES ANCIENS EOEIISE SERISIES

du Québec

MEMBRES D’'ORDRE PROFESSIONNEL

TOUS LES CHAMPS DOIVENT ETRE COMPLETES
POUR LE TRAITEMENT DE LA DEMANDE

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

Numéro de permis :

Derniére année d'inscription au Tableau de I'Ordre :

DECISION JUDICIAIRE ET DISCIPLINAIRE

Avez-vous fait I'objet d'une décision judiciaire vous déclarant coupable d'une infraction criminelle ou pénale (tribunal canadien ou étranger)
depuis que vous avez cessé d'exercer (derniere année d'inscription au Tableau)?

[ Oui [ Non

Avez-vous fait I'objet d'une décision disciplinaire (conseil de discipline d'un autre ordre professionnel ou d'une association professionnelle hors
Québec) vous imposant la révocation d'un permis ou la radiation du Tableau, depuis que vous avez cessé d'exercer ?

[ Oui [ Non

Dans I'affirmative, veuillez fournir tous les renseignements pertinents, y compris tout document en votre possession
en lien avec cette décision. Veuillez joindre une feuille supplémentaire au besoin.

R R R R R TR |
DECLARATION

Je soussigné(e), déclare et affirme solennellement que les renseignements donnés dans le cadre de cette demande sont, a ma connaissance,
complets, véridiques et authentiques. Je comprends que tout faux renseignement que je présenterais a I'appui de ma demande pourra entrainer
le rejet de celle-ci.

Date (AAAA/MM/))) : Signature :
/ /
ORDRE DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS AUXILIAIRES DU QUEBEC IMPORTANT /0
3400, boul. De Maisonneuve Ouest, bureau 1115 Enregistrez d'abord le formulaire sur votre poste
Montréal (Québec) H3Z 3B8 de travail, remplissez-le a I'écran et envoyez-le
Tél. : 514 282-9511 | Sans-frais : 1 800 283-9511 | Téléc. : 514 282-0631 par courriel 3 : oiiaq@oiiag.org

oiiag.org
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et infirmiers auxiliaires
du Québec

DEMANDE D’AUTORISATION SPECIALE D’ETAT @ Ordre des infirmieres
D’URGENCE SANITAIRE POUR LES ANCIENS
MEMBRES D’'ORDRE PROFESSIONNEL

TOUS LES CHAMPS DOIVENT ETRE COMPLETES
POUR LE TRAITEMENT DE LA DEMANDE

SECTION RESERVEE A L'ORDRE

DELIVRANCE DE L'AUTORISATION SPECIALE D’ETAT D'URGENCE SANITAIRE

Date de réception de la demande (jour/mois/année) : Personne ayant délivré |'autorisation spéciale (lettres moulées) :
/ /

Date de délivrance de |'autorisation spéciale (jour/mois/année) : Fonction :
/ /

Par la présente, I'Ordre émet une autorisation spéciale a la personne mentionnée a la page 1 du présent formulaire, limitée aux activités
suivantes et a la condition d'avoir suivi une formation a cet effet dispensée sous I'autorité du directeur des soins infirmiers de I'établissement
ayant retenu la candidature.

O Effectuer la technique du prélévement par écouvillonnage pour le dépistage de la COVID-19
O Mélanger des substances en vue de compléter la préparation du vaccin

[0 Administrer le vaccin contre la COVID-19

Date (AAAA/MM/))) : Signature :
/ /
ORDRE DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS AUXILIAIRES DU QUEBEC IMPORTANT /0
3400, boul. De Maisonneuve Ouest, bureau 1115 Enregistrez d'abord le formulaire sur votre poste
Montréal (Québec) H3Z 3B8 de travail, remplissez-le a I'écran et envoyez-le
Tél. : 514 282-9511 | Sans-frais : 1 800 283-9511 | Téléc. : 514 282-0631 par courriel 3 : oiiaq@oiiag.org

oiiag.org


mailto:oiiaq%40oiiaq.org?subject=
mailto:mccayer%40oiiaq.org?subject=

	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 25: 
	Champ de texte 35: 
	Champ de texte 41: 
	Champ de texte 43: 
	Champ de texte 45: 
	Champ de texte 46: 
	Champ de texte 47: 
	Champ de texte 42: 
	Champ de texte 38: 
	Champ de texte 44: 
	Champ de texte 39: 
	Champ de texte 40: 
	Champ de texte 36: 
	Champ de texte 37: 
	Champ de texte 27: 
	Champ de texte 32: 
	Champ de texte 206: 
	Champ de texte 207: 
	Case à cocher 1023: Off
	Case à cocher 1024: Off
	Champ de texte 29: 
	Champ de texte 33: 
	Champ de texte 208: 
	Champ de texte 209: 
	Champ de texte 34: 
	Champ de texte 52: 
	Champ de texte 53: 
	Case à cocher 1026: Off
	Case à cocher 1025: Off
	Case à cocher 1028: Off
	Case à cocher 1027: Off
	Case à cocher 1035: Off
	Case à cocher 1036: Off
	Case à cocher 1037: Off
	Champ de texte 69: 
	Champ de texte 72: 
	Champ de texte 70: 
	Champ de texte 2010: 
	Champ de texte 2011: 
	Champ de texte 71: 
	Champ de texte 2012: 
	Champ de texte 2013: 
	Champ de texte 74: 
	Champ de texte 75: 
	Champ de texte 2014: 
	Champ de texte 2015: 


