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INFORMATIONS IMPORTANTES 

Le bulletin de présentation doit être signé par au moins 10 membres de l’Ordre ayant leur domicile professionnel dans 
la région électorale visée par le poste (partie 2). 

Seuls peuvent être candidats ou candidates dans une région donnée les membres dont le droit d’exercer des activités 
professionnelles n’est pas limité ou suspendu au 1er avril 2023. 

Le bulletin de présentation rempli (partie 1 et 2), accompagné des documents détaillés ci-après, doit être reçu par la 
Secrétaire de l’Ordre à l’adresse ci-dessous : 

Au plus tard le 27 avril 2023 à 16 h 
Adresse courriel : elections@oiq.qc.ca 

Secrétaire de l’Ordre 
1801, avenue McGill College, 6e étage 

Montréal (Québec) H3A 2N4  

*l’envoi électronique est privilégié*

– Photographie prise dans les 5 dernières années (format JPEG)
– Déclaration de candidature rédigée en français d’au plus 400 mots

dans laquelle sont énoncés vos objectifs en lien avec la mission de
protection du public

– Bref curriculum vitae
– Déclaration sous serment (partie 3)

Partie 1 – Renseignements sur le candidat ou la candidate

Je soussigné.e, 
[Prénom]    [Nom] 

numéro de membre , pose ma candidature pour le poste d’administrateur.trice suivant : 

* N’en cocher qu’un seul 

☐ Région I (2 postes en élection)

☐ Région II (1 poste en élection [1])

☐ Région III (1 poste en élection)

Les mandats sont de 3 ans. 

[1] Pour 2023, la candidate ou le candidat de la région II, doit avoir son domicile professionnel dans 

l’un des territoires suivants : Est-du-Québec (Bas-Saint-Laurent, Côte-Nord et Gaspésie-Îles-de-la-
Madeleine); Ouest-du-Québec (Outaouais, Abitibi-Témiscamingue et Nord-du-Québec) ou 
Mauricie-Centre-du-Québec. * Notons que les territoires de l’Estrie et du Saguenay-Lac-St-Jean 
sont actuellement représentées au Conseil d’administration (Art. 7 du Règlement).

Adresse du domicile professionnel : 

Ville :     Province :  Québec Code postal : 

Courriel : *ce courriel sera utilisé pour communiquer avec vous

Téléphone (principal) :   Autre (en cas de besoin) :

Par la présente, je déclare que : 

☐ je suis membre de l’Ordre des ingénieurs du Québec.

☐ j’ai mon domicile professionnel dans la région électorale où je pose ma candidature.

☐mon droit d’exercer des activités professionnelles n’est ni limité ni suspendu.

Signature Date 

mailto:elections@oiq.qc.ca
https://www.publicationsduquebec.gouv.qc.ca/fileadmin/gazette/pdf_encrypte/lois_reglements/2023F/78793.pdf
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Partie 2 – Appuis 

J’affirme être membre de l’Ordre des ingénieurs du Québec et j’appuie la candidature de     

au poste d’administratrice ou d’administrateur au Conseil d’administration. 

 PRÉNOM ET NOM  
(lettres moulées) 

NO DE 
MEMBRE 

DATE SIGNATURE 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

* Seuls peuvent signer un bulletin de présentation d’un candidat ou d’une candidate à un poste au sein du conseil d’administration dans 
une région donnée les membres qui y ont leur domicile professionnel (art. 68 du Code des professions). 
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Partie 3 – Déclaration assermentée du candidat ou de la candidate 

Je soussigné.e,     , ingénieur.e en exercice dûment inscrit.e au tableau de l’Ordre sous 

le numéro de membre    , déclare solennellement que : 

☐ Je satisfais aux critères d’éligibilité prévus au Code des professions et au Règlement sur les élections au Conseil 

d’administration et l’organisation de l’Ordre des ingénieurs du Québec (art. 11). 
 

☐ Je m’engage à respecter les règles de conduite et communications électorales applicables aux candidates et 
candidats du Règlement les élections au Conseil d’administration et l’organisation de l’Ordre des ingénieurs du 
Québec (art. 17 à 25). 

 

☐ J’ai pris connaissance des normes d’éthique et de déontologie applicables aux administrateurs du Conseil 
d’administration, notamment : 

 

• Le Règlement sur les normes d’éthique et de déontologie des administrateurs du Conseil d’administration 
d’un ordre professionnel ; 

• Le Code d’éthique et de déontologie des administrateurs et membres des comités de l’Ordre des ingénieurs 
du Québec. 
 

 

 
EN FOI DE QUOI, j’ai signé.e à     , ce  e jour d’avril de l’an 2023. 

 

 

         

         Signature 

 

 

Déclaré solennellement devant moi à     , ce  

 

 

 

              

Commissaire à l’assermentation pour     No de commissaire/permis 
tous les districts judiciaires du Québec 

*Si vous ne trouvez pas de commissaire à l’assermentation, l’Ordre peut vous offrir ce service via vidéoconférence Zoom, 
comme prévu par les règles gouvernementales.  Merci de faire votre demande à elections@oiq.qc.ca et nous 
communiquerons avec vous pour prendre un rendez-vous virtuel. 

https://www.justice.gouv.qc.ca/fileadmin/user_upload/contenu/documents/Fr__francais_/centredoc/publications/systeme-judiciaire/Assermentation_distance.pdf
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