
   Pour compléter ce formulaire, veuillez le télécharger et le sauvegarder 

Formulaire d’adhésion ou de modification 
Service de référence en privé - site Web OOAQ 

Membres exerçant en privé - Audiologie 

Nom du membre : ____________________________________________________ No de permis : _____________ 

Paiement effectué pour l’assurance responsabilité professionnelle pour la pratique privée :                 Oui     Non    

Affichage de mes coordonnées sur le site web  
Je souhaite m'inscrire.  
Je suis inscrite ou inscrit, mais je souhaite modifier mes renseignements. 

Libellé à afficher sur le site Web 
Prénom et nom de l'audiologiste : ____________________________________________________________________________________________ 
Raison sociale : ___________________________________________________________________________________________________________ 
No et Rue : _____________________________________________  Bureau : _____________  Ville : _______________________________________ 
Province : _______________________   Région : _____________________________________________   Code postal : _______________________ 
Téléphone : (             )_________________________________________ Télécopieur : (              ) __________________________________________ 
Adresse électronique :                                                                                         Site Internet : 

Services particuliers dispensés par la ou le membre 
Domaines de pratique

  Acouphènes  
  Aides de suppléance à l’audition : 

Démonstration – entraînement 
Prescription/recommandation 
Vente/ location 

Bouchons auriculaires  
Dépistage nouveau-nés 
Dépistage (supervision, programme,etc.) 
Émissions oto-acoustiques 
Entraînement auditif 

  Gestion du cérumen 
  Implants cochléaires 
  Implant de l'oreille moyenne 
  Implant du tronc cérébral 
  Intolérance aux sons, hyperacousie 
  Lecture labiale, stratégies de communication 

Potentiels évoqués 
Prise d’empreinte auriculaire  
Prothèses auditives :  

Ajustement 
Entraînement – adaptation 

Prothèses auditives : 
Prescription  recommandation 

Surdicécité 
Surdité professionnelle 
Systèmes auditifs à ancrage osseux 
Trouble de l’audition  
Trouble de traitement auditif  
Trouble vestibulaire  

Types de service 
Adaptation de l’environnement, postes de 
travail, aménagement acoustique, etc. 
Évaluation 
Expertise/conseil 
Formation de parents/proches  
Formation d’intervenants 
Intervention/réadaptation 
Programmes de prévention – sensibilisation 
Télépratique 
Visites dans le milieu scolaire  
Visites dans le milieu de vie 

Langue(s) de pratique 
  Français 
 Anglais 
L.S.Q. ou  A.S.L. 

  Autre(s) 
Précisez : ______________________ 
______________________________ 
______________________________ 

Clientèle(s) 
0-12 mois 
1- 3 ans 
4-5 ans
6-12 ans
13-17 ans
18-25 ans
26-64 ans
65 ans et +
Tous âges

Tout membre qui cesse sa pratique en privé doit s'assurer de respecter les dispositions prévues aux articles 9 et 10 du Règlement 
sur les dossiers et la tenue des bureaux des membres de l'OOAQ ainsi que l'article 26 et la section VII du Code de déontologie en 
s'assurant qu'il puisse être rejoignable pour une demande d'accès. Veuillez noter que, pour tout changement de domicile 
professionnel, vous avez 30 jours pour aviser la Secrétaire de l'Ordre. 

_______________________________________________________ _______________________________________________________ 
          Signature     Date 

Veuillez envoyer ce formulaire à l’adresse suivante : info@ooaq.qc.ca 

mailto:info@ooaq.qc.ca
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