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Important

= Sauvegardez ce document sur votre ordinateur avant de le remplir a I’écran. Une fois le formulaire complété,
imprimez-le, puis apposez la date et votre signature.

= Transmettre votre demande, par courriel (fichiers numérisés de format PDF ou JPG) a lI'adresse suivante :
admission@oppg.gc.ca ou par la poste a I'attention du Service de I'admission, a I'adresse fournie plus haut.

Objectif du stage :

Permettre au stagiaire d’étre guidé et encadré lors de la prestation des traitements de physiothérapie auprés de la
clientéle, afin de favoriser son intégration a la profession.

Avant d'entreprendre le stage, le candidat doit étre titulaire d’un permis restrictif temporaire. Ce permis lui donne les
mémes droits et privileges qu’un permis régulier et restreint le titulaire a exercer la profession dans le milieu et sous la
supervision du maitre de stage approuvé par I’Ordre. Conséquemment, il n’est pas permis au stagiaire de travailler
comme physiothérapeute entre les périodes de stage.

Engagement du maitre de stage :

= Offrir 'encadrement nécessaire au stagiaire en lui servant de guide et de conseiller lors de sa pratique. Le
stagiaire demeure responsable |également de ses actes. Conséquemment, le maitre de stage ne doit pas
contresigner les documents aux dossiers;

= Informer I'OPPQ (dans un délai de deux jours ouvrables) de la présence de tout comportement ou acte
dérogatoire a la profession effectué par le candidat, en rapport avec le code de déontologie, les standards de
pratiques, les réglements et politiques de I'Ordre, et pouvant compromettre la protection du public;

= Prendre connaissance des attentes de I’Ordre dans la réalisation de sa tache, remplir et retourner la GRILLE
D’EVALUATION DE LA COMPETENCE ET DU RENDEMENT CLINIQUE EN PHYSIOTHERAPIE aux périodes visées;

= Se rendre disponible pour répondre a toutes questions d’'un personnel de I'Ordre concernant le déroulement
du stage.
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Exigences minimales pour agir a titre de maitre de stage pour ’OPPQ :

* Etre membre en régle de I’Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec;

= Posséder une expérience clinique d’au moins quatre ans a I'Ordre;

=  Avoir une expérience pertinente dans le champ de pratique du stagiaire;

= Ne pas avoir fait I'objet de sanction du Conseil de discipline ou du Tribunal des professions au cours des cing
années précédant la date a laquelle débute la supervision.

= Ne pas avoir fait I'objet d’'une obligation imposée par le conseil d’administration a la suite d’un processus
d’inspection professionnelle au cours des cing années précédant la date a laquelle débute la supervision.

= Ne pas avoir fait I'objet d’'une décision lui imposant une limitation ou une suspension de son droit d’exercer
des activités professionnelles, une radiation, une limitation définitive de son droit d’exercer des activités
professionnelles ou une révocation de son permis.

Considérations finales
Prenez note que le maitre ne recevra aucun honoraire compensatoire de la part de I'Ordre pour le suivi du stagiaire.
Par ailleurs, Il n’est pas interdit de rémunérer le stagiaire lors de son stage. Dans cette éventualité, les deux parties

devront s’entendre.

L'Ordre se réserve le droit d’accepter ou de refuser la demande d’engagement qui lui est soumise.

Pour tout questionnement, n’hésitez pas a communiquer par courriel au Service de [I'admission a
admission@oppg.qgc.ca.
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Données sur le stage

Nom et adresse du milieu de stage :

Type de milieu et clientéle :

Champs de pratique :

Date de début:

Date de fin:

Fréquence (ex : 5 jours / semaine) :

Nombre d’heures par jour de stage (ex : 7 heures / jour) :

Données sur le stagiaire

Nom en caractéres gras / signature :

Numéro matricule OPPQ :

Téléphone :

Courriel :

Données sur le maitre de stage

Nom en caractéres gras / signature :

Numéro de membre OPPQ :

Adresse professionnelle:

Téléphone :

Courriel :

Signature du représentant de I’'OPPQ;:

Titre :

En date du :
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