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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ENQUETE

BUREAU DU SYNDIC

Une demande denquéte peut étre déposée au bureau du syndic de I'Ordre professionnel de la
physiothérapie du Québec lorsque vous croyez qu’'un membre a commis des infractions au Code des
professions, au Code de déontologie des physiothérapeutes et des thérapeutes en réadaptation physique
ou aux autres reglements de I'Ordre.

1. IDENTIFICATION DU PROFESSIONNEL

Nom : Prénom :

Adresse au travail :

Téléphone :

Fonction : Clphysiothérapeute  [Clthérapeute en réadaptation physique
2. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal :
Téléphone domicile: Travail :
cellulaire : Autre :

3. MOTIF DE LA DEMANDE D’ENQUETE (expliquez, en quelques mots, les faits reprochés)

Joindre les documents pertinents s'il y a lieu.
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Si I'espace est insuffisant, ajoutez une feuille supplémentaire.

4, OBJECTIFS VISES PAR LA DEMANDE D’ENQUETE (expliquez quelles sont vos attentes)

Je, soussigné, affirme que les renseignements fournis sont vrais au meilleur de ma connaissance. Je
m'engage a collaborer, a témoigner et a fournir tous les renseignements, documents ou autres informations
nécessaires a I'enquéte et ce, jusqu'a la fermeture du dossier.

Signature date

Faire parvenir votre formulaire de demande d’enquéte sous pli confidentiel au :

Bureau du syndic
Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec
7151, rue Jean-Talon Est, bureau 1000
Anjou (Québec) H1IM 3N8
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