
DÉCLARATION ANNUELLE AVEC MODIFICATION 
Veuillez remplir la présente « Déclaration annuelle – Avec modifications » si les informations fournies sur votre 
dernière déclaration (initiale, annuelle ou modificative, le cas échéant), concernant la société visée à la section 2 
ont fait l’objet de modifications. Si la société n’a fait l’objet d’aucune modification, veuillez remplir la 
« Déclaration annuelle - Sans modification » disponible sur le site Web de l’Ordre. 

Vous devez remplir 
• les sections 1, 2 et 6 (qu’elles aient subi des modifications ou non) ; et
• toute autre section et annexe ayant subi des modifications depuis votre dernière déclaration (initiale,

annuelle ou modificative, le cas échéant).

Il n’est pas nécessaire de remplir les sections ou les annexes qui n’ont pas fait l’objet de modification (sauf les 
sections 1, 2 et 6). Il suffit alors de cocher la case indiquant qu’il n’y a aucune modification. 

1. IDENTIFICATION DU RÉPONDANT (obligatoire)

(Membre de l’Ordre exerçant ses activités professionnelles au sein de la société, qui en est soit associé, soit 
administrateur et actionnaire, et qui remplit la déclaration au nom de tous les membres de l’Ordre qui exercent 
leurs activités professionnelles au sein de cette société) 

Prénom : _________________ Nom de famille : ____________________________ 

Numéro de permis de l’OTSTCFQ : __________________________________________ 

Téléphone : _______________      Courriel: ___________________________________ 

Statut au sein de la société : 
 Associé (société en nom collectif à responsabilité limitée)
 Administrateur et actionnaire (société par actions)

2. IDENTIFICATION DE LA SOCIÉTÉ (obligatoire)

Nom ou dénomination sociale : _________________________________________________ 

Autres noms utilisés (le cas échéant) : ________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

Numéro d’entreprise au Québec (NEQ) (émis par le Registraire des entreprises) : _____________ 

Forme juridique : 
 SPA (société par actions)
 SENCRL (société en nom collectif à responsabilité limitée)

Adresse du siège (SPA) ou du principal établissement (SENCRL) de la société : 

Numéro civique et rue : ___________________________________________ 
Ville, province et pays : ________________________________________________ 
Code postal : ____________________________________ 
Téléphone : _______________________________________ 

Si la société comporte plus d’un établissement au Québec, veuillez remplir l’Annexe A. 
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3. RÉPARTITION DES DROITS DE VOTE 

 Cochez si les informations relatives aux détenteurs des droits de vote sont les mêmes que sur votre dernière 
déclaration et passez à la section suivante. 
 

Veuillez indiquer le pourcentage des droits de vote (rattachés aux actions ou parts sociales de la société) détenu 
par une ou plusieurs des personnes ou entités suivantes :  
 

Note : Il importe de préciser qu’il ne faut pas ici inscrire le pourcentage d’actions ou de parts sociales détenu par 
tous les actionnaires ou associés de la société, mais bien uniquement les informations concernant la répartition 
des droits de vote (actions ou parts sociales votantes). 

 % des droits 
de vote 

a)  Membre(s) de l’OTSTCFQ 
(Veuillez fournir les détails à l’Annexe B) 

______% 

b) Membre(s) d’un autre ordre professionnel du Québec  
(Veuillez fournir les détails à l’Annexe C) 

______% 

c) Membre(s) d’un organisme de réglementation du travail social ou de la thérapie 
conjugale et familiale ailleurs au Canada  
(Veuillez fournir les détails à l’Annexe D) 

______% 

d) Société(s) par actions dont 100 % des droits de vote rattachés aux actions sont 
détenus par au moins une des personnes mentionnées aux points a), b) ou c) ci-dessus  
(Veuillez fournir les détails à l’Annexe E) 

______% 

e) Fiducie(s) dont tous les fiduciaires sont des personnes mentionnées aux points a), b) 
ou c) ci-dessus  
(Veuillez fournir les détails à l’Annexe F) 

______% 

  
 

4. STATUT DES MEMBRES DE L’ORDRE EXERÇANT AU SEIN DE LA SOCIÉTÉ 
Veuillez indiquer à l’Annexe G le nom, le numéro de permis et le statut de tous les membres de l’Ordre qui 
exercent leur profession au sein de la société identifiée à la section 2 et qui en sont actionnaires ou associés, 
qu’ils aient ou non des droits de vote (actions ou parts sociales votantes et non votantes). 
5. ADMINISTRATEURS DE LA SOCIÉTÉ 

 Cochez si les informations relatives aux administrateurs sont les mêmes que sur votre dernière déclaration et 
passez à la section suivante. 
 

Nombre d’administrateurs siégeant sur le conseil d’administration de la société : _______ 
 

De ce nombre, veuillez indiquer combien sont des : 
 Nombre 

a)  Membre(s) de l’OTSTCFQ 
(Veuillez fournir les détails à l’Annexe H) 

_________ 

b) Membre(s) d’un autre ordre professionnel du Québec  
(Veuillez fournir les détails à l’Annexe H) 

_________ 

c) Membre(s) d’un organisme de réglementation du travail social ou 
de la thérapie conjugale et familiale ailleurs au Canada  
(Veuillez fournir les détails à l’Annexe H) 

_________ 

d) Autres 
(Veuillez fournir les détails à l’Annexe H) 

_________ 

 



 
 
 

3 

6. DÉCLARATION SOUS SERMENT, ATTESTATIONS ET AUTORISATIONS (obligatoire) 
 
Je, soussigné(e) ___________________________________________, membre de l’Ordre des travailleurs sociaux 
et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec, déclare solennellement que :  

• J’exerce mes activités professionnelles au Québec au sein de la société identifiée à la section 2; 
• Je suis soit associé(e) de la société en nom collectif à responsabilité limitée, soit administrateur(trice) et 

actionnaire de la société par actions;  
• Je suis dûment autorisé(e), à titre de répondant(e) identifié(e) à la section 1, à remplir la présente déclaration 

et à fournir les attestations, les engagements et les autorisations qui suivent pour et au nom de la société et 
des membres de l’Ordre qui en sont actionnaires ou associés et qui exercent leurs activités au sein de celle-ci; 

• La détention des actions ou des parts sociales de la société, les règles d’administration de la société ainsi que 
les statuts constitutifs de la société par action ou le contrat constituant la société en nom collectif à 
responsabilité limitée respectent les conditions prévues à l’article 1 du Règlement sur l’exercice en société des 
membres de l’Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec;  

• Aucun membre de l’Ordre dont le permis est révoqué depuis plus de 3 mois ou qui est radié du tableau de 
l’Ordre depuis plus de 3 mois ne détient, directement ou indirectement, des actions ou des parts sociales de 
la société, ni n’est administrateur, dirigeant ou représentant de la société; 

• Quant à l’assurance garantissant la responsabilité de la société, 

 L’information concernant l’assurance garantissant la responsabilité de la société n’a pas fait l’objet de 
modifications depuis la dernière déclaration, OU 

 L’information concernant l’assurance garantissant la responsabilité de la société a fait l’objet de 
modifications depuis la dernière déclaration, 

Ainsi, dans l’un ou l’autre cas, 

 la société maintient par contrat d’assurance une garantie conforme à la section III du 
Règlement sur l’exercice en société des membres de l’Ordre des travailleurs sociaux et des 
thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec, tel que le démontre l’attestation d’assurance 
accompagnant la présente déclaration; OU 

 chacun des travailleurs sociaux et thérapeutes conjugaux et familiaux qui sont actionnaires ou 
associés de la société et qui exercent leurs activités au sein de celle-ci adhère au contrat du 
régime collectif d’assurance responsabilité́ professionnel offert par l’Ordre; 

• La société autorise de manière irrévocable toute personne, tout comité, toute instance disciplinaire ou tout 
tribunal visé à l’article 192 du Code des professions d’exiger de toute personne un document mentionné à 
l’article 9 du Règlement sur l’exercice en société des membres de l’Ordre des travailleurs sociaux et des 
thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec. Pareillement, la société s’engage irrévocablement à remettre 
un tel document à une telle personne, comité, instance ou tribunal qui l’exige; 

• Je m’engage, au nom de la société et des membres de l’Ordre qui exercent leurs activités professionnelles au 
sein de la société, à répondre aux demandes formulées par les représentants de l’Ordre et à fournir, le cas 
échéant, les documents requis, dans les meilleurs délais; 

• Je m’engage à assurer l’exactitude des renseignements fournis à l’Ordre; 
• Je m’engage à mettre à jour et à fournir à l’Ordre, avant le 31 mars de chaque année, les informations 

fournies dans la présente déclaration;  
• Je m’engage à informer l’Ordre sans délai de toute modification à la garantie prévue à la section III du 

Règlement sur l’exercice en société des membres de l’Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes 
conjugaux et familiaux du Québec ou aux informations transmises dans la présente déclaration qui aurait 
pour effet de compromettre le respect des conditions prévues à ce règlement; 

• Les renseignements fournis dans la présente déclaration sont exacts. 

https://www1.otstcfq.org/reglementexerciceensocieteOTSTCFQ
https://www1.otstcfq.org/reglementexerciceensocieteOTSTCFQ
https://www1.otstcfq.org/reglementexerciceensocieteOTSTCFQ
https://www1.otstcfq.org/reglementexerciceensocieteOTSTCFQ
https://www1.otstcfq.org/reglementexerciceensocieteOTSTCFQ
https://www1.otstcfq.org/reglementexerciceensocieteOTSTCFQ
https://www1.otstcfq.org/reglementexerciceensocieteOTSTCFQ
https://www1.otstcfq.org/reglementexerciceensocieteOTSTCFQ
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Signature : _______________________________________  

 

Déclaré solennellement devant moi le ___e jour de ____________________ 20__ 

 

______________________________________________ 
Signature de la personne autorisée à recevoir le serment   

 

_______________________________________________ 
Nom et qualité de la personne autorisée à recevoir le serment   
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DOCUMENTS À TRANSMETTRE ET PAIEMENT 
La présente déclaration dument complétée doit être transmise à l’adresse suivante : 

Ordre des travailleurs sociaux et 
des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec 
a/s Direction des affaires juridiques et secrétariat adjoint 
255, boulevard Crémazie Est, bureau 800 
Montréal (Québec) H2M 1L5 

Les renseignements recueillis par la présente déclaration sont nécessaires à l’exercice des attributions de l’Ordre 
des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec. Ils sont recueillis afin de permettre 
à l’Ordre de remplir ses obligations en matière de contrôle de l’exercice de la profession, de protection du public 
et de reddition de compte. Ils seront accessibles au personnel autorisé de l’Ordre ainsi qu’à toute autre personne 
autorisée à les recevoir en vertu de la loi. Tout membre de l’Ordre qui souhaite exercer sa profession au sein d’une 
SPA ou d’une SENCRL a l’obligation de compléter intégralement, lui-même ou par l’intermédiaire du répondant de 
la société, le présent formulaire et les annexes pertinentes, à défaut de quoi l’autorisation d’exercer en société lui 
sera refusée. Toute personne peut avoir accès à son dossier et y faire rectifier des renseignements. Pour ce faire, 
veuillez faire parvenir une demande écrite en ce sens à aiprp@otstcfq.org. 

Elle doit être accompagnée des documents suivants ainsi que des frais prescrits (voir page Web sur l’exercice 
en société) : 
 Un document écrit d’une autorité́ compétente (compagnie d’assurance) attestant que la société fait

l’objet d’une garantie conforme à la section III du Règlement sur l’exercice en société des membres de
l’Ordre des travailleurs sociaux et des thérapeutes conjugaux et familiaux du Québec en vigueur du 1er

avril au 31 mars de l’année de référence (ne pas envoyer le contrat d’assurance). 

Cette preuve d’assurance n’est pas requise si tous les travailleurs sociaux et thérapeutes conjugaux et 
familiaux qui sont actionnaires ou associés de la société et qui exercent leurs activités au sein de celle-ci 
adhèrent au contrat du régime collectif d’assurance responsabilité professionnelle offert par l’Ordre 
puisque la société est couverte par ce contrat. 

mailto:aiprp@otstcfq.org
https://www1.otstcfq.org/reglementexerciceensocieteOTSTCFQ
https://www1.otstcfq.org/reglementexerciceensocieteOTSTCFQ
https://www1.otstcfq.org/membres/assurances/assurance-responsabilite-professionnelle/
https://www.otstcfq.org/membres/pratiques-professionnelles/pratique-autonome/exercice-en-societe/
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ANNEXE A :  AUTRES ÉTABLISSEMENTS OU PLACES D’AFFAIRES DE LA SOCIÉTÉ AU QUÉBEC 

 Cochez si les informations sont les mêmes que sur votre dernière déclaration et passez à l’annexe suivante. 
 
Si la société comporte plus d’un établissement au Québec, veuillez indiquer ci-dessous les coordonnées de ces 
derniers, y inclus pour ceux dont les informations n’ont pas fait l’objet de modification depuis votre dernière 
déclaration (joindre autant de feuillets que nécessaire). 
 
Nom ou dénomination sociale : ______________________________________________  
 
Adresse : 
 
Numéro civique et rue : ______________________________________________ 
Ville, province :  ______________________________________________  
Code postal :   ____________  
Téléphone :   _________________________ 
 
 
Nom ou dénomination sociale : ______________________________________________  
 
Adresse : 
 
Numéro civique et rue : ______________________________________________ 
Ville, province :  ______________________________________________  
Code postal :   ____________  
Téléphone :   _________________________ 
 
 
Nom ou dénomination sociale : ______________________________________________  
 
Adresse : 
 
Numéro civique et rue : ______________________________________________ 
Ville, province :  ______________________________________________  
Code postal :   ____________  
Téléphone :   _________________________ 
 
 
Nom ou dénomination sociale : ______________________________________________  
 
Adresse : 
 
Numéro civique et rue : ______________________________________________ 
Ville, province :  ______________________________________________  
Code postal :   ____________  
Téléphone :   _________________________ 
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ANNEXE B :  ACTIONNAIRES OU ASSOCIÉS DÉTENTEURS DE DROITS DE VOTE | MEMBRES DE L’ORDRE 

 Cochez si les informations sont les mêmes que sur votre dernière déclaration et passez à l’annexe suivante. 

Veuillez indiquer le nom et le numéro de permis de chaque membre de l’OTSTCFQ qui détient des droits de vote 
rattachés aux actions ou parts sociales de la société de même que le pourcentage que ces droits de vote 
représentent par rapport à l’ensemble des droits de vote de la société (joindre autant de feuillets que 
nécessaire). Indiquez ces renseignements même pour les personnes dont les informations n’ont pas fait l’objet 
de modification depuis votre dernière déclaration. 

Il importe de préciser qu’il ne faut pas ici inscrire le nom de tous les actionnaires ou associés de la société, mais 
bien uniquement les informations concernant les actionnaires ou associés détenant des droits de vote (actions 
ou parts sociales votantes).  

Le total des pourcentages indiqués ci-dessous doit correspondre au pourcentage indiqué à la section 3 a) de la 
Déclaration.  
 

 
Nom 

Numéro  
de permis 

% de droits de 
vote détenu 
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ANNEXE C :  ACTIONNAIRES OU ASSOCIÉS DÉTENTEURS DE DROITS DE VOTE | MEMBRES D’UN AUTRE 
ORDRE PROFESSIONNEL DU QUÉBEC 

 Cochez si les informations sont les mêmes que sur votre dernière déclaration et passez à l’annexe suivante. 
 

Veuillez indiquer le nom, le numéro de permis et le nom de l’Ordre de chaque professionnel (autre qu’un 
travailleur social ou qu’un thérapeute conjugal et familial) qui détient des droits de vote rattachés aux actions 
ou parts sociales de la société de même que le pourcentage que ces droits de vote représentent par rapport à 
l’ensemble des droits de vote de la société (joindre autant de feuillets que nécessaire). Indiquez ces 
renseignements même pour les personnes dont les informations n’ont pas fait l’objet de modification depuis 
votre dernière déclaration. 

Il importe de préciser qu’il ne faut pas ici inscrire le nom de tous les actionnaires ou associés de la société mais 
bien uniquement les informations concernant les actionnaires ou associés détenant des droits de vote (actions 
ou parts sociales votantes).  

Le total des pourcentages indiqués ci-dessous doit correspondre au pourcentage indiqué à la section 3 b) de la 
Déclaration. 

 
Nom Ordre dont il ou elle est membre 

Numéro  
de permis 

% de droits 
de vote 
détenu 
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ANNEXE D :  ACTIONNAIRES OU ASSOCIÉS DÉTENTEURS DE DROITS DE VOTE | MEMBRES D’UN 
ORGANISME DE RÉGLEMENTATION DU TRAVAIL SOCIAL OU DE LA THÉRAPIE CONJUGALE ET 
FAMILIALE AU CANADA 

 Cochez si les informations sont les mêmes que sur votre dernière déclaration et passez à l’annexe suivante. 
 

Veuillez indiquer le nom, le numéro de permis et l’organisme de réglementation du travail social ou de la 
thérapie conjugale et familiale d’une autre province ou d’un territoire canadien de chaque professionnel 
canadien (hors Québec) qui détient des droits de vote rattachés aux actions ou parts sociales de la société de 
même que le pourcentage que ces droits de vote représentent par rapport à l’ensemble des droits de vote de la 
société (joindre autant de feuillets que nécessaire). Indiquez ces renseignements même pour les personnes dont 
les informations n’ont pas fait l’objet de modification depuis votre dernière déclaration. 

Il importe de préciser qu’il ne faut pas ici inscrire le nom de tous les actionnaires ou associés de la société, mais 
bien uniquement les informations concernant les actionnaires ou associés détenant des droits de vote (actions 
ou parts sociales votantes).  

Le total des pourcentages indiqués ci-dessous doit correspondre au pourcentage indiqué à la section 3 c) de la 
Déclaration. 
 

 
Nom 

Organisme de réglementation  
dont il ou elle est membre 

Numéro  
de permis 

% de droits 
de vote 
détenu 
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ANNEXE E :  ACTIONNAIRES OU ASSOCIÉS DÉTENTEURS DE DROITS DE VOTE | SOCIÉTÉ PAR ACTIONS 
DONT 100 % DES DROITS DE VOTE RATTACHÉS AUX ACTIONS OU AUX PARTS SONT DÉTENUS PAR AU 
MOINS UNE PERSONNE VISÉE AUX POINTS a), b) ou c) DE LA SECTION 3 DE LA PRÉSENTE 
DÉCLARATION 

 Cochez si les informations sont les mêmes que sur votre dernière déclaration et passez à l’annexe suivante. 
 

Veuillez indiquer le nom et les coordonnées de chaque société par actions (dont 100 % des droits de vote sont 
détenus par un membre de l’OTSTCFQ, un membre d’un autre ordre du Québec ou membre d’un organisme de 
réglementation du travail social ou de la thérapie conjugale et familiale au Canada) qui détient des droits de 
vote rattachés aux actions ou parts sociales de la société identifiée à la section 2 de la Déclaration, de même 
que le pourcentage que ces droits de vote représentent par rapport à l’ensemble des droits de vote de la société 
(joindre autant de feuillet que nécessaire). Indiquez ces renseignements même pour société dont les 
informations n’ont pas fait l’objet de modification depuis votre dernière déclaration. 

Le total des pourcentages indiqués ci-dessous doit correspondre au pourcentage indiqué à la section 3 d) de la 
Déclaration.  

Veuillez également indiquer les informations requises concernant les actionnaires de chaque société par actions 
visée par la présente annexe. 
 

 
Nom de la société par actions : ____________________________________________  

Adresse : _____________________________________________________________ 

Numéro d’entreprise : ___________________________ 

% de droits de vote détenus par cette société dans la société identifiée à la section 2 de la déclaration : ______% 

Information concernant les détenteurs de 100 % des droits de vote de cette société : 
 

Nom Numéro de permis 
Ordre ou organisme  
dont il ou elle est membre 
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ANNEXE F :  ACTIONNAIRES OU ASSOCIÉS DÉTENTEURS DE DROITS DE VOTE | FIDUCIE DONT TOUS 
LES FIDUCIAIRES SONT DES PERSONNES VISÉES AUX POINTS a), b) ou c) DE LA SECTION 3 DE LA 
PRÉSENTE DÉCLARATION 

 Cochez si les informations sont les mêmes que sur votre dernière déclaration et passez à l’annexe suivante. 

 
Veuillez indiquer le nom et les coordonnées de chaque fiducie (dont tous les fiduciaire sont des membres de 
l’OTSTCFQ, des membres d’un autre ordre du Québec ou des membres d’un organisme de réglementation du 
travail social ou de la thérapie conjugale et familiale au Canada) qui détient des droits de vote rattachés aux 
actions ou parts sociales de la société identifiée à la section 2 de la Déclaration, de même que le pourcentage 
que ces droits de vote représentent par rapport à l’ensemble des droits de vote de la société (joindre autant de 
feuillets que nécessaire). Indiquez ces renseignements même pour les fiducies dont les informations n’ont pas 
fait l’objet de modification depuis votre dernière déclaration. 

Le total des pourcentages indiqué ci-dessous doit correspondre au pourcentage indiqué à la section 3 e) de la 
Déclaration.  

Veuillez également indiquer les informations requises concernant les fiduciaires de chaque fiducie visée par la 
présente annexe. 
 

 
Nom de la fiducie : ____________________________________________  

Adresse : _____________________________________________________________ 

Numéro d’enregistrement : ___________________________ 

% de droits de vote détenus par cette fiducie dans la société identifiée à la section 2 de la déclaration : ______% 

Information concernant les fiduciaires : 
 

Nom Numéro de permis 
Ordre ou organisme  
dont il ou elle est membre 
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ANNEXE G :  TRAVAILLEURS SOCIAUX ET THÉRAPEUTES CONJUGAUX ET FAMILIAUX QUI SONT 
ACTIONNAIRES OU ASSOCIÉS (AVEC OU SANS DROIT DE VOTE) EXERÇANT LEURS ACTIVITÉS AU SEIN 
DE LA SOCIÉTÉ 

 Cochez si les informations sont les mêmes que sur votre dernière déclaration et passez à l’annexe suivante. 
 

Veuillez indiquer le nom, le numéro de permis et le statut (voir codes au bas de la page et indiquer autant de 
code que requis) de tous les membres de l’OTSTCFQ qui exercent leur profession au sein de la société identifiée 
à la section 2 à titre d’actionnaire ou d’associé, qu’ils détiennent ou ne détiennent pas de droit de vote (actions 
ou parts sociales votantes et non votantes), le cas échéant (joindre autant de feuillets que nécessaire). Indiquez 
ces renseignements même pour les personnes dont les informations n’ont pas fait l’objet de modification depuis 
votre dernière déclaration. 

 

Nom Numéro de permis Statut (codes) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
Code de statut 

• Actionnaire ou associé(e) :  A. 
• Administrateur(trice) :  Adm. 
• Dirigeant(e) :   D. 
• Employé(e) :   E. 
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ANNEXE H :  ADMINISTRATEURS DE LA SOCIÉTÉ 

 Cochez si les informations sont les mêmes que sur votre dernière déclaration et passez à l’annexe suivante. 
 

Veuillez indiquer le nom de chaque administrateur de la société de même que l’ordre ou l’organisme de 
réglementation dont il est membre, le cas échéant, et son numéro de permis (joindre autant de feuillets que 
nécessaire). Indiquez ces renseignements même pour les administrateurs dont les informations n’ont pas fait 
l’objet de modification depuis votre dernière déclaration. 
 

 

Nom 
Ordre ou organisme dont il est 
membre (si aucun, inscrire N/A) Numéro de permis 
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