Tous les champs doivent &tre complétés pour le traitement de la demande.
Veuillez prendre note qu'il faut nous accorder un délai de 10 jours pour le traitement de votre demande.

LISTE DES CRITERES DE DETERMINATION POUR L'ATTRIBUTION DE LA MEDAILLE DU MERITE.
L'éléve doit :
e représenter les valeurs de la profession,
e &tre rigoureux et engagé dans le programme SASI,
e démontrer une volonté de se dépasser pour offrir le meilleur dans le programme SASI,
e savoir travailler en équipe, faire preuve d'entraide et de coopération avec ses collégues du programme SASI,
e accomplir ses devoirs et responsabilités avec professionnalisme et rigueur dans le programme SASI,
e &tre dévoué, fier et passionné dans la réalisation du programme SASI,
e faire preuve d’humanité et de respect envers les autres,
e savoir établir une relation de confiance professionnelle, étre attentif aux besoins et aux attentes des autres,
o faire preuve de courtoisie et discrétion dans le programme SASI,
e faire preuve d'intégrité,

e faire preuve d'honnéteté, de sincérité et d'authenticité dans le programme SASI.

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom de la candidate Prénom de la candidate Numéro de la candidate
Adresse (n° rue, app.) Ville et province Code postal
Téléphone Date de la demande Date limite pour recevoir la médaille

Date et heure souhaitées pour la remise des médailles

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 38 de travail, remplissez-le & I'écran et envoyez-le
Tél.: 514 282-9511, poste 240 | Téléc.: 514 282-0631 par courriel 3 : examen@oilag,org
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INFORMATIONS ETABLISSEMENT

Nom de I'établissement

Adresse de I'établissement (n° rue, app.) Ville et province Code postal

Nom de la personne responsable Numéro de téléphone Adresse courriel

COMMENTAIRES

Vous pouvez nous retourner le tout, soit par la poste, par courriel ou par télécopieur

Zone réservé au personnel de I'OIIAQ (ne pas remplir)

D I'éleve devra obligatoirement avoir ouvert son dossier a I'Ordre

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 38 de travail, remplissez-le & I'écran et envoyez-le
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