
FORMULAIRE DE DÉNONCIATION 

au comité d’enquête à l’éthique et à la déontologie de l’Ordre des travailleurs 
sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec 

*Veuillez noter que cette dénonciation doit porter sur la conduite ou le comportement d’un
administrateur, d’un membre d’un comité ou du conseil de discipline (excluant le président ou la
présidente du conseil de discipline) et non sur une décision que le Conseil d’administration ou le comité
aurait prise.

Veuillez remplir ce formulaire et l’enregistrer dans vos documents. Veuillez l’envoyer au comité par l’un 
des moyens suivants : 

Par courriel à : secretariat-ethique-deontologie@otstcfq.org 

Un accusé de réception de votre dénonciation vous sera transmis par le secrétaire du comité dans les 10 
jours de la réception de ce formulaire. 

Je, _______________________________ déclare avoir eu connaissance, ou soupçonner l’existence, du 
manquement ou des manquements décrits ci-contre, aux normes d’éthique et de déontologie applicables 
aux administrateurs, aux membres de comités et aux membres du conseil de discipline de l’OTSTCFQ. 

Nom de la personne visée : 

Fonction de la personne visée : 

Normes d’éthique et ou de déontologie enfreintes (si vous êtes en mesure de le faire, veuillez indiquer 
l’article correspondant au manquement) :  

mailto:secretariat-ethique-deontologie@otstcfq.org


Description du manquement ou des manquements : 

Si nécessaire, vous pouvez ajouter une ou des feuilles supplémentaires. Joignez une copie de tous les 
documents pertinents à l’étude de votre dénonciation, s’il y a lieu. 

Nom et coordonnées de la personne qui dénonce 

Nom et prénom :  

Courriel :  

Numéro de téléphone :  

Autre numéro de téléphone : 

_______________________________________ _______________________________________ 
Signature Date 
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