
1.	 La mise en candidature peut être 
accompagnée de photos, d’une courte 
vidéo ou de lettres d’appui. Il est de votre 
responsabilité d’obtenir l’accord (verbal  
ou écrit) préalable de tous ceux 
apparaissant sur les photos ou la vidéo. 

FORMULAIRE

MÉRITE DU CIQ

Le Conseil interprofessionnel du Québec, organisme qui regroupe 
l’ensemble des 46 ordres professionnels, accorde annuellement un 
prix à un inhalothérapeute qui, à un moment de sa vie professionnelle, 
a contribué à l’avancement de sa profession, soit par ses réalisations 
ayant un impact sur le développement de l’Ordre, soit par sa 
contribution au développement/rayonnement de la profession.  
Le Mérite du CIQ est alors non seulement le témoignage d’appréciation 
qu’un professionnel reçoit de ses pairs, mais il représente aussi un 
hommage de reconnaissance de l’ensemble du monde professionnel.

Le (ou la) récipiendaire de ce prix est dévoilé au banquet de 
clôture du congrès annuel de l’OPIQ. 

Voici les critères d’attribution du Mérite du CIQ. 

1.	Réalisations ayant un impact sur le développement de l’Ordre. 
Ce critère fait référence, par exemple, aux éléments suivants :

f	 implication qualitative au sein de l’Ordre (membre du conseil 
d’administration, de comités statutaires ou autres) ;

f	 responsabilité ou apport significatif dans un dossier 
important pour l’Ordre ;

f	 action bénévole déterminante pour l’Ordre ;

f	 apport dans la gestion de l’Ordre ;

f	 apport à la mise en place de structures ou de services  
au sein de l’Ordre.

2.	 Contribution significative au développement de la profession, 
liée aux valeurs du système professionnel québécois. Ce critère 
fait référence, entre autres, aux éléments suivants :

f	 dynamisme, détermination et dévouement exceptionnels  
à la profession ;

f	 souci de la compétence ;

f	 amélioration continue de la qualité de la pratique ;

f	 intégrité ;

f	 attitude éthique ;

f	 prise en compte de l’intérêt du client et du public ;

f	 collaboration avec les pairs ;

f	 engagement social et communautaire.

Admissibilité 

f	 Tout inhalothérapeute qui s’est démarqué principalement 
pour son implication et ses réalisations dans le 
développement de l’Ordre ou par sa contribution au 
développement/rayonnement de la profession, soit au niveau 
provincial, national ou international.

f	 Respect de la date limite de mise en candidature.

f	 La mise en candidature doit être signée  
par au moins 3 inhalothérapeutes.

f	 La réalisation ne doit pas faire l’objet d’une inscription à un 
autre prix de l’OPIQ.

f	 Les membres du jury ne sont pas admissibles. 

Mise en candidature 
L’inhalothérapeute responsable de la mise en candidature 1 doit :

f	 remplir et signer le formulaire de mise en candidature ;

f	 s’assurer d’un minimum de 3 signatures 
d’inhalothérapeute ;

f	 joindre un curriculum vitæ abrégé mettant en évidence 
le mérite, la valeur, la qualité de l’inhalothérapeute. Il doit 
aussi comprendre un résumé de son expérience 
professionnelle, de sa formation, de ses réalisations ou tout 
autre renseignement jugé utile à l’étude de la candidature ;

f	 sauvegarder et transmettre le dossier de mise en 
candidature par courriel, à l’attention de Line Prévost, 
coordonnatrice aux communications.

MÉRITE DU CIQ

DATE LIMITE
31 MARS 2020 À 16 h 

2020

mailto:line.prevost@opiq.qc.ca


FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE  
AU MÉRITE DU CIQ 2020 DE L’ORDRE PROFESSIONNEL  

DES INHALOTHÉRAPEUTES DU QUÉBEC

Nom de l’inhalothérapeute

Date

L’utilisation de ce formulaire est obligatoire, à défaut de quoi les candidatures ne seront pas considérées.

MÉRITE DU CIQ

2020



MÉRITE DU CIQ

PRÉSENTATION DU CANDIDAT AU MÉRITE DU CIQ 2020

Nom  
de l’inhalothérapeute

Année d’obtention  
du diplôme

Numéro de permis  
(si disponible)

Employeur (s)

Maison  
d’enseignement

Décrire brièvement les motifs sur lesquels se fonde votre proposition et, à l’aide du tableau de la page suivante, 
présenter les réalisations et la contribution du candidat en rapport avec les critères d’attribution détaillés dans la 
procédure de mise en candidature. Joindre obligatoirement un curriculum vitæ.

MÉRITE DU CIQ

2020



PROFIL DES RÉALISATIONS ET DE LA CONTRIBUTION

Année
Réalisations ayant un impact  

sur le développement de l’Ordre 
Contribution significative au développement  

et au rayonnement de la profession

MÉRITE DU CIQ

MÉRITE DU CIQ 2020



ATTESTATION DE LA MISE EN CANDIDATURE

Nous appuyons par la présente la mise en candidature au Mérite du CIQ de :

Un minimum de trois signatures  
d’inhalothérapeute est requis 

1. 4.

2. 5.

3. 6.

Note : aux fins du présent formulaire, le fait pour le responsable d’inscrire son nom équivaut à sa signature.

Coordonnées de la personne à rejoindre dans l’éventualité où la candidature soumise serait retenue

Nom

Numéro de téléphone Poste

Employeur

Adresse de correspondance

Désirez-vous que le récipiendaire soit avisé avant la remise du prix au congrès annuel ou si vous désirez qu’il en ait la surprise ?

avant  x               surprise  x

Sauvegarder et transmettre le dossier de candidature (formulaire et CV) par 
courriel à l’attention de madame Line Prévost au plus tard le 31 mars 2020 à 16 h.

Veuillez noter que seule la candidature retenue fera l’objet d’un suivi.
 

MÉRITE DU CIQ

SAUVEGARDERRÉINITIALISER

MÉRITE DU CIQ 2020

mailto:line.prevost@opiq.qc.ca
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