Téléphone : 416 961-8558

Sans frais : 1 888 961-8558

Courriel : LOVFULSWLRO#RUGUH HSH F
Site Web: RUGUH HSH FD
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Je confirme que tous les renseignements contenus dans le présent lormulaire de demande JpQpUDOH
d’inscription destiné aux nouveaux demandeurs et aux anciens membres et les documents qui
I'accompagnent sont véridiques.

Je reconnais que toute déclaration ou représentation fausse ou trompeuse concernant la présente
demande pourrait entrainer un refus d’inscription ou justifier des mesures disciplinaires.

En cochant cette case et en inscrivant mon nom, je confirme que je comprends et que jaccepte les
conditions prévues dans ce lormulaire de demande d’inscription.

Nom du demandeur Date MM PP

a) Avez-vous déja effectué une demande d’inscription a I'Ordre des éducatrices et des éducateurs de
la petite enfance?

Oui Non

Si oui, veuillez fournir les renseignements suivants :

v Demande n° de référence :
v Nom et prénom utilisés dans votre demande :

b) Etes-vous un(e) ancien(ne) membre de I'Ordre dont le certificat d’inscription a été révoqué?

Oui Non

Qoui, veuillez fournir votre numéro d’inscription : J
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Tous les demandeurs doivent soumettre les éléments suivants dans leur dossier de demande
d’inscription a I'Ordre :

a) Formulaire de demande d’inscription rempli et signé
b) Paiement

Tout dossier de demande incomplet ne sera pas traité par I'Ordre et vous sera retourné. Pour obtenir
plus des détails, consultez ordre-epe.ca/quide inscription.

Nouveaux demandeurs : Pour savoir comment soumettre directement a I'Ordre tout document justificatif
ijplémentaire, veuillez lire les instructions a ordre-epe.ca/quide inscription. J

Veuillez prendre note des différents frais de demande d’inscription ci-dessous.

Veuillez cocher ci-dessous la description et les frais (en dollars canadiens) qui s’appliquent a vous :

Je n’ai jamais été inscrit(e) a I'Ordre auparavant — les frais applicables sont de 260 $ CA (85 $
de frais de dossier et 175 $ de frais d’inscription)

Je suis un(e) ancien(ne) membre qui fait une demande de réinscription auprés de I'Ordre et le
statut actuel de mon certificat d’inscription est annulé/ démissionné/ expiré — les frais applicables
sont 260 $ CA (85 $ de frais de dossier et 175 $ de frais d’inscription)

Je suis un(e) ancien(ne) membre qui fait une demande de réinscription auprés de I'Ordre et le
statut actuel de mon certificat d’inscription est révoqué — les frais applicables sont 270 $ CA (95 $
de frais de dossier et 175 $ de frais d’inscription)

Veuillez choisir le mode de paiement :

Chéque/ mandat-poste/ traite bancaire libellé(e) a I'ordre de I'Ordre des éducatrices et des
éducateurs de la petite enfance

N° de chéque/ mandat-poste/ traite bancaire : Montant en $ CA

Visa Visa Débit MasterCard

En cochant cette case et en inscrivant mon nom, jautorise I'Ordre a porter le montant de
$ CA a ma carte de crédit.*

Nom du titulaire de la carte : (Ecrire le nom en lettres moulées, tel qu'il apparait sur la carte) :

Numéro de carte : Date d’expiration
(mm/aa)

N° CVV (valeur de vérification de la carte)

* Les frais de dossier et les frais d'inscription apparaitront comme deux transactions distinctes sur votre relevé de carte de
crédit.
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(Pour plus de détails, consultez ordre-epe.ca/quide inscription.

Prénom Nom
Autre(s) prénom(s)

Prénom usuel (tel qu’il figurera sur le tableau public des membres de I'Ordre)
Nom de famille a la naissance (si différent du nom ci-dessus)

Prénom a la naissance (si différent du prénom ci-dessus)

Ancien nom de famille (si différent)

Ancien prénom (si différent)

Date de naissance (jj/mm/aaaa)

Adresse du domicile

Ne d’app Ne de C.P. N° de RR Ville
Province/Territoire/Etat Code postal
Pays

Numéro de téléphone a la maison (précisez I'indicatif régional)

Numéro de téléphone mobile (précisez I'indicatif régional)

Adresse courriel préférée (veuillez fournir une adresse courriel a laquelle vous étes le (la) seul(e) a

pouvoir accéder pour recevoir les communications de I'Ordre) :
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Etes-vous actuellement : Employé(e) Sans emploi

Si vous avez coché la case pour indiquer que vous étes employé(e), veuillez fournir les renseignements
suivants :

a) Lieu de travalil

Nom de I'entreprise

Adresse de I'enterprise

Ne° d’unité B.P. R.R. Ville

Province/Territoire/Etat Code postal
Pays

b) N° de téléphone au travail (précisez l'indicatif régional)

c) Ne de télécopie au travail (précisez l'indicatif régional)

Communications provenant de I'Ordre

Adresse postale préférée pour recevoir les communications de I'Ordre :

Adresse du domicile Adresse au travalil

u_angue préférée pour recevoir les communications de I'Ordre : Anglais Francais

ﬁreuve didentité

Veuillez soumettre une copie d’'une piéce d'identité délivrée par le gouvernement comme preuve de votre
identité.
Les documents doivent étre rédigés en anglais ou en frangais et doivent comprendre :

e votre nom complet et
e votre date de naissance

*L’Ordre n’accepte pas les cartes Santé comme piéces d’identité.

Pour en savoir plus sur les piéces justificatives, veuillez consulter: ordre-epe.ca/quide inscription.

roument soumis : Veuillez choisir I'un des documents ci-dessous

N

/

ﬂ des fins statistiques uniquement

cette case
Optionnel: Je m'identifie comme:

d’ascendance autochtone (Premiéres Nations, Inuit, Métis) francophone

francophone et d’ascendance autochtone (Premiéres Nations, Inuit, Métis)

. .. i ' i - H
Je m'identifie comme: Femme Homme Si aucun des deux ne s'applique a vous, veuillez cocher

en EPE

de I'enfant (apprentissage)
\ Aucune de ces réponses

Veuillez indiquer si vous étes: Bénéficiaire d’une subvention du Programme de formation complémentaire

Diplébmé(e) d’'un programme de Praticienne ou praticien du développement

J
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(consultez ordre-epe.ca/quide inscription)

Remplissez la section qui s'applique a votre situation. Si aucune des sections ne s’applique a vous,
consultez ordre-epe.ca/quide inscription pour savoir comment effectuer une demande d’évaluation
individuelle.

a) Si votre dipldbme ou grade vous a été délivré a l'issue d’'un programme d’éducation en services a
'enfance offert par un college d’arts appliqués et de technologie de I'Ontario (CAAT), veuillez
remplir ce qui suit :

e FEtablissement d’enseignement

e Année d’obtention du dipléme ou du grade
¢ Relevé de notes demandé le (jj/mm/aaaa)
o Nom tel qu’il apparatit sur le relevé de notes

e Ne° d’étudiant
b) Si vous étes titulaire d’un dipldome ou d’'un grade délivré a l'issue d’'un programme d’études
approuvé par I'Ordre (consultez ordre-epe.ca/quide inscription)

¢ Nom de I'établissement
Ville Province/Territoire

e Nom du programme

e Année d’obtention du diplome ou du grade
¢ Relevé de notes demandé le (jjjmm/aaaa)
e Nom tel qu’il apparait sur le relevé de notes
o No d’étudiant

c) Si vous étes titulaire d’'une licence ou d’'un certificat d’inscription délivré par une autorité de
réglementation et que vous présentez une demande en vertu de I’Accord sur le commerce
intérieur (ACI), consultez ordre-epe.ca/quide inscription, puis remplissez ce qui suit :

e Province/Territoire

e Nom de la licence ou du certificat
e Date de délivrance (ji/mm/aaaa)
e Numéro de licence

o Date d’expiration (s’il y a lieu) (jj/mm/aaaa)

o Nom du plus récent employeur dans la province ou le territoire d'inscription
actuelle

Si vous avez obtenu un dipldbme ou un grade au Canada, veuillez remplir ce qui suit :

Nom et adresse de I'établissement d’enseignement Nom du dipléme ou du Année
(précisez la ville et la province) grade (indiquez la majeure) d’obtention

Tous les demandeurs doivent satisfaire aux exigences de maitrise de la langue. Pour en savoir plus, veuillez
consulter le site Section 7 : Maitrise de la langue | Welcome to the College of Early Childhood Educators
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Vous devez répondre a TOUTES les questions de cette section.

1. Etes-vous actuellement inscrit(e) ou autorisé(e) a exercer, ou avez-vous déja été inscrit(e) ou titulaire
d’'un permis d’exercer auprés d’'un autre organisme de réglementation ou de délivrance de permis
dans un pays ou territoire quelconque?

Oui Non

Si vous avez répondu « oui » a la question ci-dessus, vous étes tenu(e) de vous assurer de faire envoyer
directement a I'Ordre le Formulaire de preuve de statut professionnel par 'organisme de réglementation
concerné et vous devez fournir les renseignements suivants. Consultez ordre-epe.ca/quide inscription
pour obtenir plus de détails sur les étapes supplémentaires requises.

Nom de la (des) profession(s)

Nom de 'organisme de réglementation ou de délivrance de permis
Province/Territoire/Etat

Pays

Dates d’inscription

Date a laquelle vous avez demandé a I'organisme de réglementation ou de délivrance de permis de
remplir le formulaire de preuve de statut professionnel (jj/mm/aa)

Si vous étes inscrit(e) ou détenez un permis d’exercer auprés de plus d’'une autorité ou pour plusieurs
professions, consultez ordre-epe.ca/quide inscription pour savoir comment fournir davantage de
précisions.

2. Vous étes-vous vu refuser I'inscription ou I'adhésion d’un autre organisme de réglementation
ou de délivrance de permis?

Oui Non

Si vous avez répondu « oui » a la question ci-dessus, consultez ordre-epe.ca/quide inscription pour
savoir quelles étapes supplémentaires sont requises, puis remplissez ce qui suit :

Nom de la (des) profession(s)

Nom de I'organisme de réglementation ou de délivrance de permis
Province/Territoire/Etat

Pays

Date de délivrance (jj/mm/aa)
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