[image: ]FORMULAIRE DE DEMANDE DE DÉLIVRANCE D’UNE ATTESTATION DE FORMATION POUR L’EXERCICE DE MANIPULATIONS - FORMATION RÉUSSIE DEPUIS MOINS DE 3 ANS



Notes préalables :
· Le présent formulaire peut être rempli à l’écran et vise le membre physiothérapeute qui a complété et réussi l’une ou l’autre des situations décrites ci-dessous depuis moins de trois (3) ans.
· Avant de transmettre votre demande, assurez-vous d’avoir répondu à toutes les questions. Une fois complète, votre demande sera traitée dans les 30 jours.
· Dans les jours suivant la réception de votre demande, un accusé de réception vous sera envoyé par courriel à l’adresse de correspondance indiquée dans nos dossiers.

	
	Identification

	
	
	
	
	
	
	

	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	Nom
	
	Prénom
	
	No permis
	




	ATTESTATION POUR MANIPULATIONS ARTICULAIRES (PÉRIPHÉRIQUES)
Veuillez cocher la situation qui s’applique à vous et veuillez joindre les documents requis selon votre situation.

	
Ce formulaire vise le membre physiothérapeute qui a complété et réussi l’une ou l’autre des situations décrites ci-dessous, depuis moins de trois (3) ans :

	☐	1. Formations offertes par l’AQPMA : « Niveau 2 - Quadrant inférieur » et « Niveau 2 - Quadrant supérieur » toutes deux débutées à compter du 1er janvier 2020. (Joindre une copie des deux attestations délivrées par l’AQPMA.)

	☐	
2. Formations offertes par l’AQPMA : « Niveau 3 - Quadrant inférieur » et « Niveau 3- Quadrant supérieur » dont au moins un niveau a été débuté avant le 1er septembre 2022. (Joindre une copie des deux attestations délivrées par l’AQPMA.)


	☐	3. Diplômé du continuum baccalauréat-maîtrise en physiothérapie de l’Université de Montréal

	☐	4. Diplômé du continuum baccalauréat-maîtrise en physiothérapie de l’Université Laval.

	☐	5. Diplômé de la maîtrise professionnelle en physiothérapie de l’Université McGill.


	☐	6. Diplômé de la maîtrise professionnelle en physiothérapie de l’Université de Sherbrooke ET ayant réussi la formation sur les manipulations articulaires PHT 815. (Joindre une copie de l’attestation de réussite.)

	☐	7. Diplômé de la maîtrise professionnelle en physiothérapie de l’Université du Québec à Chicoutimi.



	ATTESTATION POUR MANIPULATIONS ARTICULAIRES (PÉRIPHÉRIQUES) ET VERTÉBRALES 
Veuillez cocher la situation qui s’applique à vous et veuillez joindre les documents requis selon votre situation.

	
Ce formulaire vise le membre physiothérapeute qui a complété et réussi l’une ou l’autre des situations décrites ci-dessous, depuis moins de trois (3) ans :

	☐	
1. Formations offertes par l’AQPMA : « Niveau 3 - Quadrant inférieur » et « Niveau 3 - Quadrant supérieur » toutes deux débutées à compter du 1er septembre 2022. (Joindre une copie des deux attestations délivrées par l’AQPMA.)


	☐	
2. Formation offerte par l’AQPMA : Niveau 4 – Cours de manipulations vertébrales. (Joindre une copie de l’attestation délivrée par l’AQPMA.)


	☐	3. « Formation d’appoint sur les manipulations vertébrales » offerte par l’Université de Montréal. (Joindre une copie de l’attestation de réussite.)

	☐	[bookmark: _Hlk168579534]4. Formation « PHT-6015 Thérapie manuelle vertébrale » offerte par l’Université de Montréal. (Joindre une copie du relevé de notes.)

	☐	5. Formation « Les manipulations vertébrales » offerte par l’Université Laval. (Joindre une copie de l’attestation de réussite.)

	☐	6. Cours « PHT 825 » ou « PHT 826 » offert par l’Université de Sherbrooke. (Joindre une copie de l’attestation de réussite.)

	☐	7. Programme transitionnel en physiothérapie musculosquelettique offert par Evidence in Motion (Key Clinical Skills Inc.) (Joindre une copie de l’attestation de réussite.)



	Transmission

	
Par courriel (fichiers numérisés de format PDF ou JPEG) à l’adresse suivante : secretariat_general@oppq.qc.ca
Note : un accusé de réception vous sera envoyé par courriel à l’adresse de correspondance indiquée dans nos dossiers.



	Frais exigibles : 57,49 $ CAD, taxes incluses (50 $ + 2,50 $ TPS + 4,99 $ TVQ)

	
Paiement par carte de crédit VISA ou MASTERCARD. (Vous recevrez par courriel à l’adresse de correspondance indiquée dans nos dossiers la facture et la marche à suivre pour l’application du paiement.)


	Déclaration

	☐	Je, soussigné(e), déclare que les renseignements que j’ai fournis dans le présent formulaire ainsi que les documents joints sont exacts et véridiques.

	☐	Je comprends que j’aurai à compléter 7 heures de formation continue en lien avec les manipulations par période de référence de 3 ans pour maintenir mon attestation.

	
	     
	
	     
	
	     
	
	

	
	Signature obligatoire
	
	Date
	
	Lieu (ville, province)
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