RENOUVELEZ VOTRE INSCRIPTION ANNUELLE
en 10 étapes

Etape

Rendez-vous sur le Portail Membre :
https://oodqg.connexence.com/holo/authentification

Connectez-vous au Portail :

Ordre des

Bienvenue sur le Portail 0ODQ OPTICIENS
du Québec
Connexion
Nom d'usager
Mot de passe o

[ Rester connecté

‘Vous avez oublié votre mot de passe?

Cliquez sur : « Accéder au i .

s v @ Formation v @ Communauté v Bg M «® configuration_admin v
Tableau de bord
Rencuvellement d'inscription et avis de 6]

cotisation 2025-2026 2

Vous pouvez faire votre renouvellement.
Accéder au formulaire de renouvellement.

LE
SAVIEZ-?
vous L

Z Il est important de tenir & jour vos données
personnelles en tout temps dans votre espace
membre.

Il ne vous faudra aue aueloues clics!

Un formulaire apparait. Lire la page d’introduction et cliquer sur « Etape suivante ».

votre
A tout moment, vous pouvez sauvegarder votre progression et reprendre plus tard. Veuillez noter que vous avez jusqu'au ler avril 2025 pour remplir ce formulaire.
Avant de commencer, veuillez avoir en main :

= une copie, en format PDF, de |a décision judiciaire ou disciplinaire dont vous avez fait l'objet, si vous déclarez une infraction ;
+ les coordonnées de la carte de crédit avec laquelle la cotisation sera acquittée.

Si vous &tes dans I'une des situations suivantes :

= membre en congé parental, de maladie ou comme proche ;
+ membre &lu ou nommé président de I'Ordre, ou Nommé récipiendaire du prix Mérits du €IQ ;

et que vous remplissez les conditions pour bénéficier de la réduction de la cotisation annuelle selon la Politique refative & Iinscription au Tableau et au paiement de la cotisation
professionnelle, Nous vous invitons & nous soumettre le formulaire de demande ci-aprés, diment rempli, avant d'effectuer votre inscription annuelle.

embre en congé parental, de maladie ou comme proche aidant
Formulaire de demande de changement de statut pour Membre honorifique

L'Ordre n'accorde aucun remboursement.

SAUVEGARDER

ETAPE SUIVANTE



https://oodq.connexence.com/holo/authentification

Remplir chaque section selon votre situation.

A tout moment, vous pouvez sauvegarder le formulaire pour y revenir plus tard.

< DEBUT CONSENTEMENT >
DES ET
L ici d' du Québec it 1'imp ion des i its qu'il obtient dans la réalisation de sa missit t de ses é
Veuillez noter que les i illis dans ce ire sont régis par la Folitique de confidentialité de I'Ordre.
J'auterise I'Ordre des of d" du Québec & utiliser et quer mes p au de mon IF au
tableau.

Veuillez sélectionner votre réponse.

5 ETAPE PRECEDENTE

Dans la section « Informations résidentielles », mettez a jour vos information
personnelles.

< DEBUT ~ CONSENTEMENT ~ RENOUVELLEMENT DE VOTRE INSCRIPTION ANNUELLE  IDENTIFICATION I INFORMATIONS RESIDENTIELLES I >
Vauillez vous assurer ds I'sxactitude de vos renssignements personnels. L'adresse courriel indiquée doit étre &tablie 4 votre propre nom.
En omettant de mettre a jour vos vous vous exposez d une plainte disciplinaire en vertu de I'article 60 du Code des professions.
Numéra et rue Caurriel
~  app o
ville . Téléphone -
Poys w Celuloire @
Province
- Ajouter coordonnées -

Région administrative

Code postal

SAUVEGARDER [E3 ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE

Dans la section « Lieux d’exercice », mettez a jour vos informations professionnelle
en appuyant sur le crayon a c6té de « A réviser ».

< DEBUT CONSENTEMENT RENOUVELLEMENT DE VOTRE INSCRIPTION ANNUELLE IDENTIFICATION INFORMATIONS RESIDENTIELLES

Veuillez vous assurer de [ de vos renseigs p

Note : vous devez élire ; en inscrivant les coordonr de votre lieu d'exercice principal. Si vous n'exercez pas la profession, votre adresse de
résidence sera considérées comme votre adresse professionnalle, tel que stipulé & l'orticle 60 du Code des professions.

Vous devez également Inscrire tous les autres lieux ol vous exercez la profession ainsi qu'une adresse de courrier électronique établie & votre propre nom. Si vous ne trouvez pas un lieu que
vous souhaitez ajouter, veuillez communiquer avec ['Ordre a ordre@opticien.qe.ca afin quil soit ajouté & la liste das organisations.

En omettant de mettre & jour vos gt [ F VOUS VOUS 8Xp @ une plainte IF vertu de 'article 60 du Code des professions.
Afin de pouvoir passer & I'étape suivante, vous devez obligatoirement réviser votre lieu d i cliquant sur yon et, aprés la révision, cliquer sur le bouton confirmer dans le bas
& gauche.

Emploi Début d'emplol Fin d'emploi Principal

16 novembre 2015 - A réviser .

+ AJOUTER UN EMPLOYEUR

SAUVEGARDER [ ETAPE PRECEDENTE




Une nouvelle section apparait. Vérifier, mettre a jour les informations et cliquez sur

« Confirmer » quand vous aurez terminé.

DEBUT CONSENTEMENT RENOUVELLEMENT DE VOTRE INSCRIPTION ANNUELLE IDENTIFICATION INFORMATIONS RESIDENTIELLES LIEUX D'EXERCICE >

Veuillez vous assurer de lexactitude de vos renseignemants professionnels.

Note : vous devez obli i élire un icile f i an i les coc nées de votre lieu d'exercice principal. Si vous n'exercez pas la profession, votre adresse de
résidence sera considérée comme votre adresse professionnelle, tel que stipulé a larticle 60 du Code des professions.

Vous devez également inscrire tous lss autres lieux ot vous exercez I profession ainsl qu'une adresse de courrier électranigue établie & votre propre nem. Si vous ne trouvez pas un lieu que
vous souhaitez ajouter, veuillez communiquer avec 'Ordre & ordre@epticien.ge.ca afin quil soit ajouté a la liste des organisations.

En omettant de mettre & jour vos r i p etp: i Vous vous exposez & une plainte disciplinaire en vertu de I'article 60 du Code des professions.
Afin de pouvoir passer a I'étape sui vous devez obligatoi réviser votre lieu d’exercice en cliquant sur le crayon et, aprés la révision, cliguer sur le bouton confirmer dans le bas
agauche.
Emplol Début d'emplol Fin d'emploi Principal
18 novembre 2015 / W A réviser

Détail de I'emploi

Q Notes

Coordonnées au travail

Adresse courriel
w sléphone
. Numéro de télécopie;

ANNULER

SAUVEGARDER [ES ETAPE PRECEDENTE

La mention « A réviser » rouge devient « Révisé » en vert. Vous pouvez continuer.

Emploi Début d'emploi Fin d'emploi Principal \

16 novembre 2015

+ AJOUTER UN EMPLOYEUR




Vous devez signaler a I’Ordre si vous exercez en société. Si ce n’est pas le cas, indiquez

« Non applicable » a cette section.

< ILLES LIEUX D'EXERCICE EXERCICE DE LA PROFESSION ACTIVITES PROFESSIONNELLES EXERCICE DE LA PROFESSION EN SOCIETE >

L'opticien d'ordonnances qui exerce ses activités professionnelles au sein d'une société doit prendre les moyens raisonnables pour s'assurer du respect par cette société de la Loi sur les
opticiens d'ordonnances (chapitre 0-6), du Code des professions (chapitre C-26) et de leurs réglements d'application.

Les devoirs et obligations qui découlent de la Loi sur les optic d , du Code des pi ions et des réglements pris pour leur application ne sont aucunement modifiés ni
diminués du fait qu'un membre exerce ses activités professionnelles au sein d'une société.

Conformément au Réglement sur I'exercice de la p ion d'opticien d'c en société, entre le ler avril 2024 et aujourd'hui, étiez-vous (cochez toutes les situations
applicables)
Veuillez sélecti toutes les situations

[ Actionnaire (société par actions — SPA)

[ Associé (société en nom collectif & responsabilité limitée - SEN.C.RL) \

[ Non applicable (par exemple entreprise individuelle, employé, etc.)

SAUVEGAKDEK 15 FTAPE PREGEDENTE ©

Une fois le formulaire rempli, vous devez régler les frais dans la section « Paiement ».

Pour ce faire, cliquez sur « 1 versement » puis sur le bouton « Payer ».

< COMMUNICATIONS FORMATION CONTINUE ASSURANCE FAILLITE ANTECEDENTS JUDICIAIRES ET DISCIPLINAIRES DON ATTESTATION

Cotisation - Membre 2025-2026 805,008
Contribution @ 'OPQ 2025-2026 35,00 %
Assurance responsabilité professionnelle 2025-2026 3858
Frais de service pour assurance 2025-2026 525%
Sous-total 883,408

PS (R107803066) 4051%

Tva (1006163382) 80,82%

Total 1004,73§

Ordre des opticiens d'ordonnances du Québec Paiement

606, rue Cathcart
Bureau 600
Montréal, QC H3B K9

Téléphons : (514) 288-7542

Paiement:

Visa - MasterCard O}

Rentrez vos coordonnées Une fois la cotisation payée, vous avez I'option
bancaires et cliquez sur de télécharger votre facture.
« Paiement ».

Consulter mes autres factures et recus
Nom:

Numéro de facture :

Date de facturation :

Nous vous remercions d'avoir payé votre cotisation et ainsi confirmé votre inscription au tableau des membras. Vous pouve
votre paiement s'il y @ lisu. Prenez note que votre facture est disponible en tout temps dans Mon espace [ Mes factures et re

Mode de paiement

Nom du titulaire de carte

Numéro de la carte MMAA e @
Article
Cotisation - Membre 2025-2026
Contribution & FOPQ 2025-2026
Total 1004738

Assurance responsabilité professionnelle 20252026

Annuler Frais de service pour assurance 2025-2026

Votre inscription au tableau des membres est terminée!
Vous pouvez maintenant vous déconnecter du Portail.




	RENOUVELEZ VOTRE INSCRIPTION ANNUELLE en 10 étapes

