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L’Ordre des éducatrices et des éducateurs de la petite enfance a pour mandat de recevoir les plaintes
portées contre ses membres et de faire enquéte. Pour que le comité des plaintes étudie une plainte,
celle-ci doit porter sur la faute professionnelle, 'incompétence ou I'incapacité d’'un membre de I'Ordre.
Vous pouvez consulter la définition d’'une faute professionnelle donnée par le Réglement de I'Ontario
223/08 sur la faute professionnelle sur le site Web de I'Ordre. Le comité des plaintes refusera d’examiner
une plainte et de faire enquéte s’il estime qu’elle est frivole, vexatoire ou constitue un abus de procédure.

Déclaration de confidentialité

L’Ordre effectue ses enquétes en toute discrétion et n’informe pas le public des plaintes qu’il regoit. Il
remet une copie de la plainte et des documents pertinents au membre de I'Ordre concerné pour qu’il ou
elle puisse répondre a la plainte. De plus, il doit parfois divulguer certains renseignements au cours d’'une
enquéte lorsqu’il s’adresse au superviseur du/de la membre de I'Ordre et aux témoins. Si la plainte est
renvoyée au comité de discipline pour la tenue d’'une audience publique, les renseignements sur I'affaire
seront rendus publics.

Renseignements a votre sujet

Nom

Adresse du domicile

Adresse au travail

Courriel

Téléphone
(N° de poste, s’il y a lieu)

Etes-vous membre de
I'Ordre?

Numéro d’inscription
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Renseignements sur le ou la membre

Si votre rapport porte sur plus d’'un EPEI, veuillez remplir des formulaires séparément pour chacun d’eux.

Nom du/de la membre

Numéro d’inscription a
I'Ordre

Nom du milieu de travail

Adresse du milieu de travail

Courriel

Téléphone
(N° de poste, s'’il y a lieu)

Nom du superviseur

Quelle est la nature de votre
relation avec le/la membre
de I'Ordre (parent d’'un enfant
placé sous sa surveillance
professionnelle, superviseur,
collégue, subalterne,
membre du public, etc.)?

Détails sur vos préoccupations

Veuillez fournir une description claire de vos préoccupations concernant la conduite du/de la membre
(y compris une description de tout incident ou de son comportement). Au besoin, continuez votre
réponse sur des feuilles supplémentaires a part et identifiez ces feuilles.
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Si un incident implique un ou plusieurs enfants, indiquez I'age des enfants et leur date de naissance,
ainsi que votre lien avec eux, et précisez s'ils fréquentent toujours le site/programme.

Ou l'incident ou les incidents se sont-ils produits (salle des poupons, salle du personnel, terrain de
jeux, etc.)?

Quand l'incident ou les incidents se sont-ils produits (date et heure)?

Formulaire de dépét de plainte | Page 3 de 6


mailto:proreg@ordre-epe.ca

Ve Tél. : 416 961-8558
0l Oepe

’ ' (faites le 3 pour le Service de la réglementation professionnelle)
Q% @ ) ctdeséaucareurs Sans frais : 1 888 961-8558
OO de la petite enfance

Courriel : proreg@ordre-epe.ca

Y avait-il d’autres personnes impliquées dans 'incident ou les incidents décrits ci-dessus? Par

exemple, témoins de l'incident ou personnes a qui a été raconté l'incident. (Indiquez le nom, le poste
occupé au travail et les coordonnées de chaque témoin).

Veuillez décrire les mesures que vous avez prises, le cas échéant, concernant vos préoccupations

au sujet de la conduite du/de la membre (p. ex., aviser le superviseur/directeur du/de la membre,
contacter le service des ressources humaines, etc.)

Veuillez décrire les mesures appliquées par le milieu de travail du/de la membre concernant vos

préoccupations a son sujet, si vous les connaissez (p. ex., le/la membre a regu un avertissement,
le/la membre a été suspendu, mis en congé ou congédié, etc.)
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Informations sur les autres signalements et personnes a contacter

Avez-vous avisé le ministére de
I'Education de ces préoccupations?

Nom du conseiller en programmes du
ministére de 'Education

Courriel du conseiller en programmes

Participation/Mesure prise par le
conseiller en programmes

Avez-vous avisé la Société d’'aide a
I'enfance (SAE) de ces préoccupations?

Nom de 'agent de la SAE

Courriel de I'agent de la SAE

Participation/Mesure prise par la SAE

Avez-vous signalé ces préoccupations a
la police?

Nom de 'agent de police et n° d’'insigne

Service de police
(OPP, police municipale, etc.)

Participation/Mesure prise par la police

A votre connaissance, des accusations
au criminel ont-elles été portées contre
le/la membre?

Indiquez les détails de ces accusations,
si vous les connaissez
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Documents justificatifs

visite

Pour que I'Ordre puisse examiner vos informations et mener son enquéte, il est important de
joindre a votre rapport tout document justificatif pertinent. Ces documents peuvent comprendre :

e Mesures prises au travail, comme une lettre de suspension ou de congédiement, un avis
de mise en congé ou en télétravail, un avertissement écrit ou une note sur un
avertissement verbal

e Documents portant sur I'enquéte menée par 'employeur sur cette affaire

e Rapports d’incident/accident

e Photos, vidéos

e Déclarations de témoins

e Documents du ministére de I'Education, comme un rapport d’incident grave, un résumé de

e Lettres de fin d’enquéte de la SAE
e Courriels
o Politiques et procédures pertinentes

e Tout autre renseignement qui serait, a votre avis, utile pour évaluer vos informations ou
mener une enquéte, ou pour permettre au comité des plaintes de rendre une décision
éclairée

Utilisez la section Documents ci-dessous pour joindre vos documents justificatifs.

Veuillez envoyer les informations dont vous disposez actuellement, méme si vous prévoyez
de rassembler d’autres informations.

Si vous fournissez des documents justificatifs, assurez-vous de bien les identifier et d’expliquer leur
lien avec le rapport.

Si I'Ordre a besoin de renseignements supplémentaires, quelgu’'un communiquera avec vous.

d’'inspection ou un ordre de mise en conformité

Confirmation de déclaration

En indiquant mon nom sous la section Déclarant(e) ci-dessous, je confirme que je souhaite déposer une
plainte auprés de I'Ordre concernant la ou le membre mentionné(e) dans le présent formulaire. Je
comprends également qu’une copie de cette plainte sera envoyée a ce/cette membre, et que mon nom
sera de ce fait divulgué. De plus, je confirme avoir rempli tous les champs pertinents du présent
Formulaire de dépdt de plainte.

Votre Nom :

Date :
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