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Montréal (Québec) H3B 4G7
514 447-7593 poste 100
www.otpadq.com  – secretariat@otpadq.com 
DEMANDE DE PERMIS DE DIRECTORAT D’UN LABORATOIRE DE PROTHÈSES DENTAIRES
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
	Nom
	Tapez votre nom
	Prénom
	Tapez votre prénom
	Numéro de permis
	Tapez votre numéro de permis

FORMATION COLLÉGIALE
Le membre doit avoir complété une formation de niveau collégial comprenant au moins l’ensemble des heures d’enseignement théorique et pratique suivantes :
	☐	DEC en Techniques de prothèses dentaires du Cégep Édouard-Montpetit

	☐	Diplôme d’un autre établissement incluant le nombre d’heures d’enseignement théorique et pratique suivantes :
☐	450 heures en prothèses amovibles acryliques;
☐	165 heures en pièces squelettiques;
☐	120 heures en appareils amovibles sur implants;
☐	120 heures en appareils fixes sur implants;
☐	600 heures en prothèses fixes;
☐	120 heures en appareils orthodontiques.


EXPÉRIENCE PRATIQUE (Article 3.1 du Règlement)
Vous devez indiquer TOUTES vos expériences de travail en lien avec la technologie dentaire en partant de l’emploi le plus RÉCENT.
Le membre doit avoir acquis au moins deux (2) années d’expérience en fabrication et en réparation de prothèses ou appareils dentaires au Québec durant les cinq (5) années précédant sa demande.
	Nom de l’employeur ou du laboratoire : Tapez le nom de l’employeur ou du laboratoire
De : Tapez la date de début À Tapez une date de fin si applicable
Téléphone : Tapez le numéro de téléphone
Indiquez votre ou vos domaine(s) d’activité chez votre employeur :
	Prothèses fixes			Prothèses amovibles
	Pièces squelettiques		Orthodontie
	Autre(s) : 




	Nom de l’employeur ou du laboratoire : Tapez le nom de l’employeur ou du laboratoire
De : Tapez la date de début À Tapez une date de fin si applicable
Téléphone : Tapez le numéro de téléphone
Indiquez votre ou vos domaine(s) d’activité chez votre employeur :
	Prothèses fixes			Prothèses amovibles
	Pièces squelettiques		Orthodontie
	Autre(s) : 


ATTESTATION DE VÉRACITÉ
☐	Je détiens une assurance offrant une garantie contre la responsabilité que je peux encourir en raison des fautes ou négligences commises dans le cadre de l’exploitation du laboratoire de prothèses et appareils dentaires, en conformité avec le Règlement sur l’assurance responsabilité professionnelle des technologues en prothèses et appareils dentaires du Québec (LRRQ c. c-26, r.224).
Si vous êtes membre de l’Ordre, vous avez automatiquement cette assurance.
☐	J’affirme solennellement que les déclarations contenues dans le présent document sont conformes à la vérité, que je n’ai pas omis d’information et que j’autorise toute vérification nécessaire.
☐	Je confirme avoir pris connaissance de la Politique de confidentialité de l’OTPADQ
L’Ordre collecte les informations contenues dans cette demande de permis de directorat afin de pouvoir répondre à la demande et pour aucune autre fin.
Date : Tapez la date
Signature du demandeur : Votre signature
PAIEMENT
	☐	Je comprends que je dois défrayer des frais de 1529,17$ avant l’analyse de mon dossier, montant qui couvre :
· Les frais d’analyse et d’ouverture de dossier (370 $ plus taxes)
· Le paiement annuel du permis de directorat (960 $ plus taxes)
***L’Ordre ne collecte pas de numéro de carte de crédit. ****
Une fois votre demande reçue, vous serez informé(e) que deux factures (facture pour les frais d’ouverture de dossier ET facture pour le permis de directorat de laboratoire) ont été créées dans votre dossier membre.
L’analyse de votre dossier ne commencera qu’une fois ces deux factures payées. Le paiement des deux factures est obligatoire pour entamer l’analyse du dossier.
☐	 Je comprends que les frais d’analyse et d’ouverture de dossier (370$ plus taxes) ne sont pas remboursables peu importe la décision du conseil d’administration.
Si votre demande de permis de directorat de laboratoire est refusée, le paiement annuel de celui-ci (960$ plus taxes) vous sera remboursé.
Signature du demandeur : Signature du membre
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