Ordre des
OPTICIENS

d’ordonnances
du Québec

opticien.qc.ca

PROTECTION DES
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

En signant le présent formulaire, je confirme avoir pris connaissance de la
politique de confidentialité de I'Ordre des opticiens d’ordonnances du Québec
(ci-aprés « I'Ordre ») qui est disponible sur le site Internet de I'Ordre a

https://www.opticien.qc.ca et je consens a la collecte, I'utilisation et la

communication de mes renseignements personnels par I'Ordre conformément

au cadre juridique applicable.

Veuillez noter que vous pouvez en tout temps retirer votre
consentement a l'utilisation et a la communication des renseignements
personnels déja collectés par I'Ordre. Vous pouvez exercer votre droit en
communiquant avec nous par courriel a [l'adresse suivante

juridigues@opticien.qc.ca. Le retrait de votre consentement pourrait

nous empécher de vous fournir ou de continuer a vous fournir certains
de nos services.

—
606, rue Cathcart, bureau 600

Montréal, Qc H3B 1K9

514 288-7542

1800 563-6345 Mise a jour le 10 octobre 2023


https://www.opticien.qc.ca/
mailto:juridiques@opticien.qc.ca

DEMANDE D’INSCRIPTION A
L'EXAMEN PROFESSIONNEL

I
@rdrede 606, rue Cathcart, bureau 600 Seance du 5 avril 2025
Montréal, Qc H3B 1K9
?ot]:ncgitlef 514 288-7542 Vous devez remplir et signer ce formulaire et nous le
di Cluchec 1 800 563-6345 faire parvenir par courriel a I'adresse
admission@opticien.qc.ca
avant le 12 mars 2025, 16 h.
opticien.qc.ca
Date de la demande (AAAA - MM - 1) No. de référence

(Réservé a l'usage de I'Ordre)

1.0 - IDENTIFICATION

Genrealanaissance : O Femme O Homme

Nom Prénom
Adresse (No, rue, app.) Ville
Province/Pays Code postal
Téléphone Courriel

2.0 - INSCRIPTION A LEXAMEN PROFESSIONNEL

Je désire m’inscrire a I’examen professionnel du :

Samedi 5 avril 2025 a Longueuil (Arrivée a 8 h 30 - Début de 'examen a 9 h)
Cégep Edouard-Montpetit - 945, ch. de Chambly, Longueuil, Qc J4H 3M6 - Local & confirmer

3.0 - SIGNATURE

Signature manuscrite ou numérique Date (AAAA - MM - 1))

4.0 - PAIEMENT DES FRAIS

La somme de 57,49 $ (représentant un montant de 50 $ plus taxes) devra étre payée par carte de crédit. Une
facture a acquitter vous sera transmise dans votre dossier via le portail de I'Ordre. De I'information a ce sujet vous
sera envoyée par courriel.



mailto:ordre@opticien.qc.ca
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