) Do FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT
W\ s

S DES COTISATIONS A UN ORDRE PROFESSIONNEL

rh‘ Montréal

IDENTIFICATION

# Employé.e : Nom : Prénom :

Titre d’emploi : Date d’éligibilité :

(Si différente du 1¢" avril)

LETTRE D’ENTENTE 69 FSSS & 32 FP — ANNEXE TT SNS

Il est entendu que les personnes salariées titulaires d'un poste a temps complet peuvent bénéficier du
remboursement de 50 % du montant de la cotisation a I'ordre professionnel, et ce, jusqu’a un montant
annuel maximal de 400 S a plusieurs conditions et sur présentation de la facture détaillée.

Il est également entendu que I'année de référence pour ce remboursement est du 1°" avril au 30 mars.

Je demande le remboursement de 50% de ma cotisation annuelle a mon ordre professionnel, dans la limite de
4008, avec preuve de paiement et je confirme respecter les trois conditions d’éligibilité :

Je suis détenteur ou détentrice d’un poste a temps complet ;

Les personnes salariées titulaires de postes a temps partiel ne sont pas éligibles au remboursement, et ce,
méme si les heures travaillées totalisent celles d'un poste a temps complet. Il en est de méme pour les
personnes salariées titulaires d'un poste a temps partiel qui sont présentement affectées sur un
remplacement a temps complet.

Ma cotisation n’a jamais fait I’objet d’'un remboursement par un autre organisme, notamment de la part
d’un autre établissement du réseau de la santé et des services sociaux ;

Je suis détenteur ou détentrice d’un titre d’emploi automatiquement éligible (voir annexe 1) OU Mon titre

d’emploi n’est pas automatiquement éligible mais I'appartenance a un ordre professionnel était
expressément exigée dans |'affichage de mon poste actuel.

J'ai conscience et j’accepte qu’en cas de départ de |'organisation, 'employeur me réclame, par prélevement sur
mon solde de tout compte, le montant remboursé, au prorata temporis du temps que je n’aurais pas exercé au sein
de Santé Québec pendant I'année de référence.

SIGNATURE DE L'EMPLOYE.E

Date :

Signature :

Veuillez transmettre la facture détaillée de votre Ordre professionnel et le présent formulaire
au service aux employés service.employes.hsj@ssss.gouv.qc.ca

Février 2025



mailto:service.employes.hsj@ssss.gouv.qc.ca

ANNEXE 1 : LISTE DES TITRES D’EMPLOI ELIGIBLES

Titres d’emploi de la catégorie 1

1911 - Infirmier clinicien ou infirmiére clinicienne

1912 - Infirmier clinicien assistant infirmier-chef ou infirmiere
clinicienne assistante infirmiére-chef ou infirmier clinicien
assistant du supérieur immédiat ou infirmiére clinicienne
assistante du supérieur immédiat

1913 - Conseiller ou conseillére en soins infirmiers

1915 - Infirmier praticien spécialisé ou infirmiére praticienne
spécialisée

2244 - Inhalothérapeute

2246 - Coordonnateur ou coordonnatrice technique
(inhalothérapie)

2247 - Chargé ou chargée de I'enseignement clinique
(inhalothérapie)

2248 - Assistant-chef inhalothérapeute ou assistante-chef
inhalothérapeute

2459 - Infirmier chef d'équipe ou infirmiére chef d'équipe
2471 - Infirmier ou infirmiére

2489 - Assistant-infirmier-chef ou assistante-infirmiére-chef
ou assistant du supérieur immédiat ou assistante du
supérieur immédiat

3445 - Infirmier auxiliaire chef d'équipe ou infirmiere
auxiliaire chef d'équipe

3455 - Infirmier auxiliaire ou infirmiere auxiliaire

Titres d’emploi de la catégorie 4

1114 - Avocat ou Avocate

1202 - Biochimiste

1204 - Audiologiste-Orthophoniste

1205 - Ingénieur Biomédical ou Ingénieure Biomédicale
1219 - Diététiste-Nutritionniste

1230 - Ergothérapeute

1233 - Physiothérapeute

1254 - Audiologiste

1255 - Orthophoniste

1544 - Criminologue

1546 - Psychologue

1550 - Travailleur Social ou Travailleuse Sociale

1552 - Intervenant ou Intervenante En Soins Spirituels
1572 - Sexologue

1573 - Sexologue Clinicien ou Sexologue Clinicienne
1652 - Psychoéducateur ou Psychoéducatrice

1701 - Conseiller D'orientation ou Conseillere D'orientation

2205 - Technologue En Imagerie Médicale Du Domaine Du
Radiodiagnostic

2207 - Technologue En Radio-Oncologie

2208 - Technologue En Imagerie Médicale Du Domaine De La
Médecine Nucléaire

2212 - Technologue Spécialisé ou Technologue Spécialisée En
Imagerie Médicale

2213 - Coordonnateur ou coordonnatrice technique
(radiologie)

2217 - Technologue Spécialisé ou Technologue Spécialisée En
Echographie - Pratique Autonome

2218 - Technologue Spécialisé ou Technologue Spécialisée En
Radiooncologie

2219 - Assistant-chef technologue en radiologie ou
assistante-chef technologue en radiologie

2222 - Technologue En Radiologie
2223 - Technologiste Médical ou Technologiste Médicale

2236 - Assistant-chef technologue en électrophysiologie
médicale ou assistante-chef technologue en
électrophysiologie médicale

2261 - Hygiéniste Dentaire
2262 - Technologue En Protheses Et Appareils Dentaires

2270 - Technicien ou Technicienne En Physiologie
Cardiorespiratoire

2286 - Technologue En Electrophysiologie Médicale

2290 - Chargé ou Chargée Clinique De Sécurité
Transfusionnelle

2291 - Chargé ou Chargée Technique De Sécurité
Transfusionnelle

2295 - Technologue En Physiothérapie
2362 - Technicien ou Technicienne En Orthése-Prothése

2363 - Opticien ou Opticienne D'ordonnances
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