
D E M A N D E  D E  P E R M I S  D E  G É O L O G U E

1200, McGill College, bureau 1500
Montréal (Québec) H3B 4G7, Canada

 514 278-6220   514 844-7556
 info@ogq.qc.ca  www.ogq.qc.ca

IDENTIFICATION

Nom	 

Prénom (s) 

Domicile
no. rue appartement

ville	 province 	 code postal 	 pays

Téléphone Courriel

Date de naissance	 	 Sexe   F    M 

Citoyenneté : canadienne    autre  précisez :

Emploi actuel

Nom de l’employeur 

Titre Depuis
	 année

Adresse
no. rue bureau

ville	 province 	 code postal 	 pays

Téléphone Télécopieur Courriel

LANGUE FRANÇAISE

photo

Avez-vous suivi, à temps plein, au moins trois années d’enseignement de niveau secondaire 
ou postsecon-daire donné en français ?

oui    non 

Avez-vous réussi les examens de français langue maternelle de la quatrième ou cinquième année du 
cours secondaire au Québec? 

oui    non 

Avez-vous obtenu votre certificat d’études secondaires au Québec depuis l’année scolaire 1985-1986 ? oui    non 

Avez-vous obtenu l’attestation de l’Office québécois de la langue française ou définie comme équivalente 
par règlement du gouvernement confirmant votre connaissance du français ?

oui    non 

À utiliser par le titulaire d’un permis d’exercice d’une association reconnue 1

1 

Formulaire A-4

admission@ogq.qc.ca

PGO, APGNS, APEGGA, EGBC, APEGS, EGM, APEGNB, NAPEG, PEGNL

jour  



D E M A N D E  D E  P E R M I S  D E  G É O L O G U E

Formulaire A-4

FORMATION UNIVERSITAIRE

STATUT PROFESSIONNEL 
Avez-vous demandé ou obtenu un permis d’exercice professionnel dans une autre juridiction ? 
Si oui, indiquez l’organisme, l’année et, le cas échéant, le numéro de permis. oui     non 

Association :     Année :    # permis : 

DOSSIER DISCIPLINAIRE ET CRIMINEL

Note : Toute fausse déclaration entraînera l’annulation de la demande.
Si oui, donnez des détails sur une feuille distincte.

Avez-vous déjà fait l’objet d’une décision disciplinaire ? oui     non 
Avez-vous déjà été reconnu coupable d’une infraction criminelle au Canada ou à l’étranger ? oui     non 
Avez-vous déjà été reconnu coupable d’une infraction à une loi environnementale 
ou une loi sur les valeurs mobilières au Canada ou à l’étranger ? 

oui     non 

PAIEMENT 

  

 
	

Je déclare solennellement que les renseignements fournis avec cette demande sont complets et exacts 
et j’autorise l’Ordre des géologues du Québec à partager cette information avec toute autorité compétente. 

Signature  :     Date: 
Jour / mois / année

DOCUMENTS REQUIS

  Photographie signée et datée 
  Curriculum Vitae détaillé 
  Diplôme (s) 
  Confirmation membre en règle d’association mère

Seuls les dossiers complets seront traités.

DE À DÉTAILS

           /
mois / année

           /
mois / année

Institution ville et pays

Titre ou diplôme Année

           /
mois / année

           /
mois / année

Institution ville et pays

Titre ou diplôme Année

           /
mois / année

           /
mois / année

Institution ville et pays

Titre ou diplôme Année

Vous serez invité à vous connecter à votre compte pour vous acquitter de votre facture.

Le paiement peut être effectué directement via la plateforme sécurisée de l’Ordre des géologues du Québec.
Vous y trouverez toutes les instructions nécessaires pour compléter votre transaction en toute simplicité.
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