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Nom de l’ergothérapeute*

Adresse 

Ville Province Code postal

Veuillez préciser les détails des incidents qui ont entraîné la soumission de ce rapport*

Remarque : Tous les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.

Personne soumettant le rapport

Prénom* Nom de famille*

Numéro de téléphone principal Numéro de téléphone secondaire

Adresse de courriel

Adresse* 

Ville* Province* Code postal*

Soumettre un rapport obligatoire

Type de rapport*

Précisez le type de rapport obligatoire

Autres renseignements

Dissolution d’un partenariat/société de professionnels de la santé/association pour incompétence, faute professionnelle ou incapacité
Exploitant d’une installation pour incompétence ou incapacité
Restriction ou révocation d’une pratique ou de privilèges pour incompétence, faute professionnelle ou incapacité
Restriction ou révocation volontaire d’une pratique ou de privilèges pour incompétence, faute professionnelle ou incapacité
Mauvais traitements d’ordre sexuel
Cessation d’emploi/démission pour incompétence, faute professionnelle ou incapacité
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Nom de l’employeur (le cas échéant)

Nom et coordonnées de tout témoin possible

ATTESTATION

En cliquant sur « Soumettre », ou  en envoyant ce formulaire par télécopieur ou par la poste, je reconnais et comprends que je soumets un 
rapport obligatoire à l’Ordre.

COMMENT JOINDRE DES DOCUMENTS À L’APPUI LORS D’UNE SOUMISSION PAR COURRIEL

Si vous voulez joindre des documents à l’appui à votre rapport, veuillez les joindre au courriel qui s’ouvrira lorsque vous cliquez sur 
le bouton vert « Soumettre » ci-dessous. 

Types de fichier permis : .doc, .docx, .pdf, .jpg, .jpeg, .zip, .xls, .xlsx, .txt; maximum de 10 Mo par fichier

COMMENT SOUMETTRE CETTE PLAINTE

Par courriel : 

Sauvegardez ce fichier (File > Save As) sur votre bureau informatique. Lorsque vous cliquez sur « Soumettre », un courriel s’ouvrira 
automatiquement. Joignez ce fichier ainsi que tout document à l’appui. Appuyez sur « Envoyer ».

Par télécopieur : 

416 214-0586

Par la poste : 

Enquêtes et règlements
Ordre des ergothérapeutes de l’Ontario
 20, rue Bay, bureau 900
C.P. 78
Toronto (Ontario) M5J 2N8

Autres renseignements (suite)
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