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DÉCLARATION EN VERTU DE L’ARTICLE 9 DU RÈGLEMENT SUR 

L’EXERCICE DE LA PROFESSION DE PSYCHOLOGUE EN SOCIÉTÉ 

 

 

IDENTIFICATION DE LA SOCIÉTÉ 

       
Nom ou dénomination sociale 

       
Numéro de la société 

RENSEIGNEMENTS SUR LES PSYCHOLOGUES DE LA SOCIÉTÉ 

Complétez la section qui suit pour identifier les psychologues qui se joignent à ou se retirent de la société, ou pour 
signaler tout changement de statut d’un ou de plusieurs psychologues au sein de la société, qu’ils exercent ou non 
leur profession au sein de la société. 

Nature du changement :  Ajout  Correction  Retrait 

       

Nom 

       

Prénom 

       

Numéro de permis 

Exerce-t-il sa profession au sein de la société ?                                                                           Oui  Non 

Statut au sein de la société : (cochez les choix applicables) 

 Administrateur                                                                                    

 Associé                                                                                                   

 Dirigeant 

 Employé 

 Actionnaire 

 Fonction de gestion 

Est-il détenteur d’actions ou de parts sociales votantes émises par la 
société?                   Oui  Non 

Est-il détenteur d’actions ou de parts sociales votantes d’une personne 
morale, d’une société ou de toute autre entreprise qui détient des actions ou 
des parts sociales votantes émises par la société?                   Oui  Non 

Nature du changement :  Ajout  Correction  Retrait 

       

Nom 

       

Prénom 

       

Numéro de permis 

Exerce-t-il sa profession au sein de la société ?                                                                           Oui  Non 

Statut au sein de la société : (cochez les choix applicables) 

 Administrateur                                                                                    

 Associé                                                                                                   

 Dirigeant 

 Employé 

 Actionnaire 

 Fonction de gestion 

Est-il détenteur d’actions ou de parts sociales votantes émises par la 
société?                   Oui  Non 

Est-il détenteur d’actions ou de parts sociales votantes d’une personne 
morale, d’une société ou de toute autre entreprise qui détient des actions ou 
des parts sociales votantes émises par la société?                   Oui  Non 
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Veuillez joindre des copies additionnelles de cette page au besoin et indiquez ici le 
nombre de copies : ____ 

Nature du changement :  Ajout  Correction  Retrait 

       

Nom 

       

Prénom 

       

Numéro de permis 

Exerce-t-il sa profession au sein de la société ?                                                                           Oui  Non 

Statut au sein de la société : (cochez les choix applicables) 

 Administrateur                                                                                    

 Associé                                                                                                   

 Dirigeant 

 Employé 

 Actionnaire 

 Fonction de gestion 

Est-il détenteur d’actions ou de parts sociales votantes émises par la 
société?                   Oui  Non 

Est-il détenteur d’actions ou de parts sociales votantes d’une personne 
morale, d’une société ou de toute autre entreprise qui détient des actions ou 
des parts sociales votantes émises par la société?                   Oui  Non 

Nature du changement :  Ajout  Correction  Retrait 

       

Nom 

       

Prénom 

       

Numéro de permis 

Exerce-t-il sa profession au sein de la société ?                                                                           Oui  Non 

Statut au sein de la société : (cochez les choix applicables) 

 Administrateur                                                                                    

 Associé                                                                                                   

 Dirigeant 

 Employé 

 Actionnaire 

 Fonction de gestion 

Est-il détenteur d’actions ou de parts sociales votantes émises par la 
société?                   Oui  Non 

Est-il détenteur d’actions ou de parts sociales votantes d’une personne 
morale, d’une société ou de toute autre entreprise qui détient des actions ou 
des parts sociales votantes émises par la société?                   Oui  Non 

Nature du changement :  Ajout  Correction  Retrait 

       

Nom 

       

Prénom 

       

Numéro de permis 

Exerce-t-il sa profession au sein de la société ?                                                                           Oui  Non 

Statut au sein de la société : (cochez les choix applicables) 

 Administrateur                                                                                    

 Associé                                                                                                   

 Dirigeant 

 Employé 

 Actionnaire 

 Fonction de gestion 

Est-il détenteur d’actions ou de parts sociales votantes émises par la 
société?                   Oui  Non 

Est-il détenteur d’actions ou de parts sociales votantes d’une personne 
morale, d’une société ou de toute autre entreprise qui détient des actions ou 
des parts sociales votantes émises par la société?                   Oui  Non 
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Joignez les documents suivants à la déclaration dans le cas de l’ajout d’un ou de plusieurs 
psychologues à la société. 

Document écrit donné par l’assureur attestant que les psychologues qui se joignent 
à la société et qui exercent leurs activités professionnelles au sein de celle-ci font 
l’objet d’une garantie conforme au Règlement sur l’exercice de la profession de 
psychologue en société. 

Chèque au montant indiqué ci-dessous, libellé au nom de l’Ordre des psychologues 
du Québec. 

Les frais sont de 144,91 $ taxes incluses par membre de l’Ordre qui se joint à la 
soci®t® et qui exerce ses activités professionnelles au sein de la société, quel que
soit son statut.

TPS: R 101 162 097 - TVQ: 1 000 880 864
                           TPS: R 101 162 097 - TVQ: 1 000 880 864

 144,19 $ x _____ psychologue(s) qui se joint (joignent) à la société = __________ $
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