ORDRE
I ' PROFESSIONNEL DES

“ DU QUEBEC

Documents obligatoires a fournir

Les documents rédigés dans une langue autre que le frangais ou I'anglais doivent étre traduis
par un traducteur agréé et attesté par une déclaration sous serment de la personne qui a
effectué la traduction.

Les documents joints a votre formulaire de demande d’admission doivent étre des originaux
ou des copies certifiées conformes, numérisés en format PDF ou JPEG et bien identifié
(autant le document que le fichier numérisé).

SANS QUOI VOTRE DEMANDE SERA REJETEE.

donnant accés a I'entente entre le Québec et la France en matiére
de reconnaissance mutuelle des qualifications professionnelles.

& Réglement sur la délivrance d’'un permis en vertu de I’entente ARM QC-FRA.

pour effectuer des prélévements sanguins en vue d’analyses de
biologie médicale.

comprenant linformation suivante pour chacun des postes
OCCUpéS :

Nom de I'établissement;

Titre d’empiloi;

Secteur(s) d’activité(s);

Période durant laquelle vous avez occupé le(s) poste(s);
Nombre d’heures travaillées par semaine;

Nombre d’années d’expérience;

Description détaillée des taches effectuées;

Type d’hopital (privé ou public);

Appareils de laboratoire médical que vous avez utilisés;
Quantité d’analyses que vous deviez effectuées par jour;
Méthodes d’analyses et/ou tests de laboratoire médical effectués.

Note : Pour chaque secteur d’activité, veuillez spécifier le type d’échantillon traité et pour le secteur
de microbiologie, veuillez indiquer les microorganismes que vous deviez identifier.



mailto:info@optmq.org
http://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/C-26,%20r.%20246.1

|| Attestation d’emploi dans laquelle 'employeur confirme les informations suivantes :

Nom de I'établissement;

Titre d’empiloi;

Secteur(s) d’'activité(s);

Période durant laquelle vous avez occupé le(s) poste(s);
Nombre d’heures travaillées par semaine;

Nombre d’années d’expérience;

Description détaillée des taches effectuées;

Type d’hopital (privé ou public);

Appareils de laboratoire médical que vous avez utilisés;
Quantité d’analyses que vous deviez effectuées par jour;
Méthodes d’analyses et/ou tests de laboratoire médical effectués.

Documents facultatifs

[]

[
[
[]

Preuve de résidence au Québec.
Preuve relative au statut d’immigration.

Attestation de la réussite de tout stage de formation clinigue en milieu de travail avec le

nombre d’heures et une description du stage pour chaque secteur d’activité.

Attestation de formation continue : fournir la description du cours de formation suivie ou du plan

de cours / contenu / syllabus.
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