
 

 

 
  

 

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE 

 



NOM DE L’HYGIÉNISTE DENTAIRE 

Nom : ________________________________ No de permis : _________________  

Adresse : ___________________________________________________________        ______ 
 No   Rue 

____________________________________________________________________  
 Ville   Province   Code postal 

____________________________________________________________________  
 Téléphone     Courriel 

J’autorise la soumission de ma candidature au jury de sélection du prix Projet AGATHE-BERGERON. 

______________________________________ _____________________________ 
Signature Date 

L’Ordre des hygiénistes dentaires du Québec (l’Ordre) a pour mission d’assurer la protection du public. Il 
répond à cette mission notamment en encadrant et en réglementant l’admission et l’exercice de la 
profession d’hygiéniste dentaire. 

Dans le cadre de sa mission et de ses activités, l’Ordre doit collecter et utiliser certains de vos 
renseignements personnels. Dans un tel cas, il veille à assurer la protection des renseignements 
personnels qu’il collecte et utilise selon les obligations imposées par la loi. À cet effet, il s’est doté d’une 
Politique de confidentialité. 

A. Comment recueillons-nous vos renseignements personnels ?
Dans le cadre du dépôt de votre candidature au Prix Agathe-Bergeron, certains renseignements 
personnels sont recueillis par l’entremise du présent formulaire.  

https://ohdq.com/politique-de-confidentialite/


 

 

 
 
 
 
 
 
 

B. Pourquoi recueillons-nous vos renseignements personnels ?  
Les renseignements personnels recueillis pourront être utilisés, conservés et communiqués aux fins 
suivantes :   

• Permettre la mise en candidature au Prix Agathe-Bergeron 
À moins qu’un consentement spécifique vous soit demandé en raison du caractère facultatif de la 
demande, les renseignements qui vous sont demandés dans le présent formulaire sont nécessaires et 
obligatoires pour traiter votre demande.   
  
Conséquemment, en fournissant les renseignements personnels demandés au présent formulaire, vous 
consentez à leur utilisation et leur communication auprès de l’Ordre pour les fins précitées. À défaut de 
les fournir, l’Ordre ne pourra pas donner suite à votre demande de mise en candidature pour le Prix 
Agathe-Bergeron. 
  

C. Quels sont mes droits d’accès et rectification ?  
L’accès aux renseignements personnels est restreint aux personnes autorisées et pour qui les 
renseignements personnels sont nécessaires aux fins d’accomplir leurs obligations dans le cadre de leur 
fonction.  
En vertu de la Loi, vous avez droit d’avoir accès aux documents et à vos renseignements personnels et 
pouvez nous demander de les rectifier s’ils sont inexacts, incomplets ou équivoques en transmettant une 
demande écrite à cet effet à l’adresse courriel suivante : secretaire@ohdq.com.  
 

D. Est-ce que mes renseignements personnels seront transmis ou communiqués à des 
tiers ?  

Il est possible que certains de vos renseignements personnels soient communiqués à des tiers, à savoir :   
• Auprès des membres du jury Prix, bourses et distinctions, et ce, uniquement aux 
fins de leur transmettre votre dossier de candidature pour évaluation ;  
• Auprès des entreprises responsables des services technologiques de l’Ordre, aux 
fins d’assurer la maintenance et le développement des environnements technologiques, 
informatiques et infonuagiques de l’Ordre. 

  
Dans un tel cas, uniquement les renseignements personnels nécessaires pour leurs fonctions leur sont 
communiqués ou rendus accessibles. Des mesures de confidentialité sont prises (pour plus de détails, 
consulter la Politique de confidentialité, ainsi que la Politique sur la gestion et la protection de l’actif 
informationnel de l’Ordre).   
  

E. Est-ce que mes renseignements personnels seront transmis ou communiqués à des tiers 
à l’extérieur du Québec ?  

• Non 
 

F. Déclaration  
 Je reconnais avoir lu et compris les informations qui précèdent, ainsi qu’avoir pris connaissance de la 
Politique de confidentialité de l’Ordre. Pour toutes questions concernant ce qui précède, je peux écrire à 
l’adresse suivante : secretaire@ohdq.com.   
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Un formulaire par candidature 
 

DURÉE ET VARIÉTÉ DE L’ENGAGEMENT SOCIAL 
 

Décrivez la durée et la variété de l’engagement social de la candidature. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

CONTRIBUTION DE MANIÈRE SIGNIFICATIVE AU BIEN-ÊTRE ET À 
L’ÉPANOUISSEMENT DES PERSONNES DE LA COMMUNAUTÉ, OU À L’ESSOR 
D’ORGANISATIONS PHILANTHROPIQUES 

 
Décrivez la contribution au bien-être et à l’épanouissement des personnes de la communauté, 
ou à l’essor d’organisations philanthropiques. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 
 

 
            FAIRE PARVENIR LE FORMULAIRE, LES LETTRES D’APPUI ET LE CURRICULUM VITÆ 

                  AVANT LE 30 JUILLET 
 

                      à l’adresse suivante : 
   Jury de sélection / PRIX AGATHE-BERGERON 

               606, rue Cathcart, bureau 700  
                Montréal (Québec) H3B 1K9 

 

                  ou par courriel à : 
          Catherine Roberge, responsable des communications 

       Objet :  Jury de sélection / PRIX AGATHE-BERGERON 
              croberge@ohdq.com 
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