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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ENQUETE

AU COMITE D’ENQUETE A L’ETHIQUE ET A LA DEONTOLOGIE

Président et administrateurs du conseil d’administration

IMPORTANT

Conformément au Réglement sur les normes d’éthique et de déontologie des administrateurs
du Conseil d’administration d’un ordre professionnel, le comité d’enquéte a I'éthique et a la
déontologie regoit la dénonciation de toute personne qui constate ou soupgonne qu’un
administrateur, élu ou nommé, a commis un manquement aux normes d’éthique et de
déontologie qui lui sont applicables.

Pour déposer une demande d’enquéte, veuillez retourner ce formulaire diiment rempli et
signé par courriel a ceed@oeq.org

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR D’ENQUETE

Nom Prénom

Adresse App

Ville Province Code postal Pays
Courriel Téléphone Cellulaire

IDENTIFICATION DE L’ADMINISTRATEUR VISE PAR LA DEMANDE

Nom Prénom

OBJET DE LA DEMANDE D’ENQUETE

Décrivez I'événement a l'origine de votre demande d’enquéte. Indiquez les actes, actions ou
comportements de I'administrateur visé par votre demande, les dates et les endroits ou ils ont eu
lieu, le nom des personnes impliquées, le préjudice causé, les témoins de I'événement, etc.

Expliquez les raisons qui vous laissent croire que I'événement décrit pourrait constituer un
manquement aux dispositions du Réglement sur les normes d’éthique et de déontologie des
administrateurs du Conseil d’administration de I’Ordre professionnel des ergothérapeutes
ou du Code d’éthique et de déontologie des administrateurs du Conseil d’administration.

[Informations a fournir sur la page suivante]


mailto:ceed@oeq.org

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ENQUETE

OBJET DE LA DEMANDE D’ENQUETE (SUITE)




FORMULAIRE DE DEMANDE D’ENQUETE

DOCUMENTS JOINTS A LA DEMANDE D’ENQUETE
Enumérez la liste des documents que vous désirez joindre & la demande d’enquéte.

Indiquez le nom de chaque document et faites une bréve description de la raison pour laquelle
vous désirez le joindre.

Nom du document Description de la raison

DECLARATION ET SIGNATURE

J’affirme que les renseignements contenus dans cette demande sont véridiques et au mieux de
ma connaissance.

Signature du demandeur d’enquéte Date
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