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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ENQUÊTE 
Syndic – Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec (OPPQ) 

 
Par la présente, je désire porter à l’attention du syndic de l’OPPQ des faits susceptibles de constituer une infraction au Code 
des professions, au Code de déontologie ou aux autres règlements de l’OPPQ. Je désire donc qu’une enquête soit menée par 
le syndic à cet effet. 

Coordonnées du demandeur 
 
Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

 

Ville : 

Code postal :  

 
Téléphones : 

Résidence : 

Bureau : 

Autre : 

 

Courriel : 

 

Êtes-vous la personne qui a reçu les services professionnels? OUI  NON  

Si non, identification du client : 

Nom : Prénom : 

Lien avec le demandeur : 

Coordonnées du professionnel qui a rendu les services 
 
Nom : 

Prénom : 

Adresse de travail : 

 

Ville : 

Code postal : 

Téléphone : 

 
Date du service (jour/mois/année) : 

Fin du service : (jour/mois/année) : 

Honoraires payés (s’il y a lieu) : 

Honoraires à payer (s’il y a lieu) : 



Avril 2017 Page 2 de 3 

MOTIF DE LA DEMANDE D’ENQUÊTE 
 

Expliquez votre demande d’enquête. Indiquez entre autres : la date des faits reprochés; l’endroit où a eu lieu l’événement; 
la description de l’événement et les motifs qui vous laissent croire qu’il y a eu une infraction. Vous pouvez joindre une 
feuille à ce formulaire si l’espace est insuffisant. 
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LISTE DES DOCUMENTS JOINTS À LA DEMANDE (si nécessaire) 
 

Indiquez le nom des documents que vous joignez à la demande d’enquête et leur date. 

Nom du document 
 
 

 Date 

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Par la présente, j’affirme que les renseignements fournis sont véridiques au meilleur de ma connaissance. En foi de quoi, 
j’ai signé 

   

Nom  Date 

 

 

Le formulaire doit parvenir à l’adresse électronique suivante : 

 psavard@ordrepsed.qc.ca 
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