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Demande de dispense d’heures de formation continue 
Portfolio Web

	Ce formulaire est réservé à une demande d’ajout, de retrait ou de modification d’une dispense d’heures de formation continue dans le portfolio Web pour les périodes de référence 2022-2025 et 2025-2028.
Pour toutes questions relatives au portfolio ou aux demandes de dispenses, nous vous invitons à consulter :
· le portail sécurisé du site Web de l’Ordre à la section Mon portfolio ;
· la page du site Web de l’Ordre sur la Règlementation relative à la formation continue.




	Partie 1

	IDENTIFICATION

	     
	     
	     

	Prénom
	Nom
	Numéro de membre

	TYPE DE DEMANDE
Veuillez cocher la situation qui s’applique.
|_| Je demande d’ajouter une dispense dans mon portfolio Web. Passer à la partie 2.
|_| Je demande de retirer ou modifier une dispense en cours : Ma situation ayant justifié la dispense a cessé, changé ou les motifs y ayant donné droit n’existent plus. Passer à la partie 4. 


	Partie 2

	DURÉE DE LA DEMANDE DE DISPENSE

	Date du début :        -       -           Date de fin :        -       -      

	      AAAA – MM – JJ                                       AAAA – MM – JJ

	CONDITIONS
Ma demande de dispense remplit toutes les conditions suivantes (cochez les cases) :
|_|	Aucune dispense ne s’affiche déjà dans mon portfolio pour la durée demandée.
|_|	Je demande une dispense pour une durée de plus de 30 jours consécutifs d’absence du travail.
|_|	Je n’ai pas exercé la physiothérapie durant l’intervalle demandé (p. ex., donner des conseils professionnels, contresigner des notes au dossier, superviser des stagiaires, etc.).
       Note : Si vous avez exercé la physiothérapie entre deux périodes d’absence du travail, vous devrez soumettre deux demandes de dispense distinctes.
Passer à la partie 3.





	Partie 3 

	MOTIF PERMIS
Veuillez cocher le motif de la demande de dispense.
Un seul motif est accepté.
	PIÈCE JUSTIFICATIVE
Veuillez cocher la pièce justificative qui sera jointe à la demande.
Un seul document est accepté sous format Word, PDF ou image (JPG ou PNG).

	|_| Grossesse ou adoption, retrait préventif, congé de maternité, de paternité ou parental
	|_| Lettre de l’employeur précisant le motif et les dates de départ et de retour au travail
OU
|_| Formulaire de la CNESST prescrivant le retrait préventif
OU
|_| Relevés de prestations RQAP (uniquement pour les travailleurs autonomes)
OU
|_| Billet médical signé par un professionnel de la santé autorisé attestant la grossesse et confirmant la période d’absence du travail.
OU
|_| Certificat ou déclaration de naissance de l’enfant
OU
|_| Jugement d’adoption

	|_| Absence pour agir à titre de proche aidant
	|_| Formulaire « Attestation d’une personne agissant à titre de proche aidant » signé par un professionnel de la santé admissible

	|_| Maladie ou accident
	|_| Billet médical 
OU
|_| Lettre de l’employeur qui confirme la période d’absence du travail

	|_| Circonstances exceptionnelles*
Par exemple : 
· Se trouver dans une zone sinistrée (inondation, feux de forêt, etc.)
· Se trouver dans une situation personnelle de crise (violence)

*Ne constitue pas une circonstance exceptionnelle les éléments listés à la page 11 du document de la PACC 2022-2025 ou à la page 12 du cahier explicatif du Règlement sur la formation continue obligatoire.
	|_| Document exposant de façon succincte les circonstances exceptionnelles qui ont empêché le membre de suivre toute activité de formation continue


Passer à la partie 5.

	Partie 4

	RETRAIT OU MODIFICATION D’UNE DISPENSE
Veuillez noter que les explications qui ne sont pas en lien avec le retrait ou la modification demandées ne seront pas prises en compte dans votre demande.
4.1 Retrait
Inscrivez ici de façon concise l’information pertinente à la demande de retrait de la dispense présente dans le portfolio. 
[bookmark: Texte1]     
4.2 Modification
Inscrivez ici de façon concise l’information pertinente à la demande de modification de la dispense présente dans le portfolio. La modification peut être une diminution ou prolongation de la dispense.
      
|_| Je joins une pièce justificative à ma demande de modification (voir les pièces justificatives acceptées à la partie 3).
Passer à la partie 5.

	Partie 5

	DÉCLARATION ET SIGNATURE
|_| Je déclare que les renseignements que j’ai fournis dans ce formulaire ainsi que les documents joints sont complets et exacts.
|_| Les dates de la demande sont les mêmes que sur la pièce justificative.
|_| Je transmets la pièce justificative au même moment que la présente demande.
|_| Ce formulaire et la pièce justificative jointe sont sous format Word, PDF ou image (JPG ou PNG).
|_| Je comprends que ma demande ne sera pas traitée si le présent formulaire ou la pièce justificative soumise ne sont pas conformes.

                                                                                        
Signature                                                                      Date

TRANSMISSION DE LA DEMANDE
Transmettez votre demande ainsi que la pièce justificative par courriel à dispensereduction@oppq.qc.ca.
Un accusé de réception vous sera envoyé par courriel à l’adresse de correspondance indiquée dans nos dossiers.
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