
 

Demande de dispense de l’OECJ 
  
 
 

 
Nom : _________________________________   No d’inscription : _________________________ 
 
Téléphone : _____________________________  
 
Cochez la case appropriée pour indiquer la raison de votre demande 
 

o Maladie sérieuse ou crise personnelle 
ou familiale 

 

o En congé jusqu’au  

o En congé de maternité ou parental 
jusqu’au 
 

o Autre : 

 
 
Veuillez fournir des détails et, au besoin, une lettre de médecin 
 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Signature ________________________________ Date : ________________________________ 

L’Ordre peut accorder une dispense à un membre sélectionné pour participer à  l’OECJ  qui 
remplit ce formulaire de demande et si la raison répond à des critères particuliers. Chaque 
demande est examinée individuellement.  Veuillez remplir, signer et dater le formulaire ci-
dessous et le retourner au plus tard à la date indiquée dans l’avis que vous avez reçu par votre 
courriel. 

 
Envoyer le formulaire par courriel à : 

Bev Nopra 
qacoordinator@collegeofdietitians.org 
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