PRIX

ELAINE-TROTTIER

Assorti d’une bourse de 2 000 $, il s’agit d’un prix décerné par la
Fédération interprofessionnelle en santé du Québec (FIQ) pour récompenser

un inhalothérapeute ou une équipe d'inhalothérapeutes pour une réalisation
particuliére ou pour son implication & un événement ponctuel et profitable pour
la pratique professionnelle.

L’appellation de ce prix est justifiée du fait que madame Elaine Trottier a été la

. PRIX premiére femme présidente de la défunte Association professionnelle des

ELAINE-TROTTIER inhalothérapeutes du Québec (APIQ) en 1997. De plus, militante pendant 25 ans,
elle s’est aussi démarquée au sein de la FIQ ou elle a occupé le poste de
vice-présidente inhalothérapeute.

Le, la ou'équipe récipiendaire de ce prix est dévoilé(e) au banquet de cloture
du congres annuel de 'OPIQ.

Voici quelques-uns des objectifs recherchés pour le prix Elaine-Trottier:
Professionnalisme: inhalothérapeute ayant participé au rehaussement
de la pratique par son implication 4 un événement ponctuel ou une
réalisation en particulier;

Leadership: inhalothérapeute étant reconnu pour son influence positive
et sa capacité de motiver ses pairs dans son projet;

FORMULAIRE

Agent de changement: inhalothérapeute ayant suscité le changement
par la réalisation d’une activité concreéte et profitable pour la pratique;

Rayonnement: inhalothérapeute étant reconnu par son milieu en
raison des retombées de ses réalisations.
Admissibilité
® Toutinhalothérapeute (ou équipe d’inhalothérapeutes) qui a réalisé
un projet lié & 'un ou plusieurs critéres précités.
® Respecter la date limite de mise en candidature.
® Laréalisation ne doit pas faire 'objet d’une inscription & un autre prix
de I'OPIQ ou avoir déja été récompensée par 'OPIQ.
® Les membres du jury ne sont pas admissibles.
Mise en candidature

1. Une candidature peut étre soumise par un La personne responsable de la mise en candidature' doit:
inhalothérapeute pour lui-méme, par un

\ . ® remplir et signer le formulaire de mise en candidature;
collégue ou par un chef de service.

® rédiger un texte* de 500 mots maximum, dans 'espace prévu

Letexte peut étre accompagné de photos a cet effet sur le formulaire, décrivant la réalisation et expliquant
oud'une courte vidéo en appui. Il est de " . . .

votre responsabilité diobtenir lccord briévement les raisons motivant la candidature;

(verbal ou écrit) préalable de tous ceux ® joindre un curriculum vitee abrégé mettant en évidence le mérite,

issant sur les photos ou la vidéo. ", g
GPpATAISSANt SUr ieS pHotos ol S lavaleur, la qualité et 'aspect novateur du projet ou réalisation de

I'inhalothérapeute. Il doit aussi comprendre un résumé de son
expérience professionnelle, de sa formation, de ses réalisations ou
tout autre renseignement jugé utile a'étude de la candidature;

® sauvegarder et transmettre le dossier de mise en candidature par
courriel, 4 'attention de Line Prévost, inh.,réd.a.

—_—

fb DATE LIMITE

Ordre professnonnel

31 MAI 2026 A16 h
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PRIX

ELAINE-TROTTIER

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE

Nom du responsable
de la candidature

Téléphone

Courriel

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

Nom de Pinhalothérapeute
ou de I’équipe (si différent du
PRIX responsable de la candidature)

ELAINE-TROTTIER Téléphone

Courriel

Nom de la réalisation

Présentation de la réalisation (500 mots maximum)

Note: [e texte peut étre accompagné de photos ou d une courte vidéo en appui. Il est de votre responsabilité
dobtenir laccord (verbal ou écrit) préalable de tous ceux apparaissant sur les photos ou la vidéo.

= Sauvegarder et transmettre le dossier de candidature (formulaire et CV) par
o ) courriel a l'attention de madame au plus tard le 31 mai 2026 a 16 h.
o 0""9 Pr°fess'°"“e' Veuillez noter que seule la candidature retenue fera l'objet d'un suivi.

des inhalothérapeutes
du Québec
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