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Office de surveillance des fournisseurs
de soins de santé et de soutien

GUIDE POUR FAIRE UNE DEMANDE
D’'INSCRIPTION DE I'OSFSSS

Préposés aux services de soutien a la
personne (PSSP)

Ce guide fournit des renseignements sur la fagon de présenter une demande d’inscription de PSSP
aupres de 'Office de surveillance des fournisseurs de soins de santé et de soutien (OSFSSS). Bien
qu’exact au moment de la publication, des modifications ultérieures peuvent avoir lieu sans préavis.
L’OSFSSS tentera d’informer les candidats des changements importants, mais se réserve le droit
d’apporter les modifications nécessaires a tout moment, sans preavis. Veuillez consulter notre site
Web www.hscpoa.com/fr/ pour obtenir la version la plus récente de ce guide et les politiques
nouvelles ou révisées.
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Partie 1 - Renseignements généraux

Introduction

L'Office de surveillance des fournisseurs de soins de santé et de soutien (OSFSSS) a
pour mandat d’inscrire et de surveiller les personnes qui fournissent des services de
soins de santé et de soutien en Ontario, en commencant par les préposés aux services
de soutien a la personne (PSSP). D’autres catégories de membres pourraient étre
prescrites par le gouvernement dans de futurs reglements adoptés en vertu de la
nouvelle Lo/ de 2021 sur I’Office de surveillance des fournisseurs de soins de santé et de
soutien.

Les PSSP inscrits auprés de 'OSFSSS ont une autorisation exclusive et sont fortement

encouragés a utiliser la marque visuelle de PSSP de I'OSFSSS qui les identifie comme
un titulaire responsable de fournir des soins s(rs, de qualité et conformes a I'éthique
aux bénéficiaires de leurs services.

Le Registre public des PSSP en ligne de 'OSFSSS assure la transparence pour le public
en ce qui concerne la main-d'ceuvre des PSSP. Grace a la réglementation, le public et les
employeurs peuvent étre assurés que les préposés aux services de soutien a la
personne inscrits aupres de I'OSFSSS sont responsables des soins sirs, de qualité et
conformes a I'éthique fournis aux Ontariennes et aux Ontariens a leur domicile, dans les
hépitaux, dans les établissements de soins de longue durée, dans les maisons de
retraite ou dans d'autres milieux ou des soins sont dispensés.

Ce guide vise a aider les personnes qui font une demande d’inscription auprés de
I’'OSFSSS. Pour toute question supplémentaire, veuillez contacter
registration @hscpoa.com.

Collecte, utilisation et divulgation de renseignements

Les renseignements obtenus dans le cadre du processus de demande et d’inscription
aupres de I'OSFSSS sont recueillis en vertu de la Lo/ de 2027 sur I’'OSFSSS et des
reglements pris en vertu de cette loi. Des renseignements supplémentaires sont
recueillis conformément aux reglements administratifs de I'OSFSSS. Les
renseignements recueillis servent a déterminer I'admissibilité de chaque titulaire a
I'inscription aupres de I'OSFSSS et a fournir des renseignements sur les membres
inscrits au public et au gouvernement de I'Ontario a des fins de planification des
ressources humaines en santé, comme |'exige la loi.
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Méthodes d’inscription

Il v a 4 méthodes pour devenir un PSSP inscrit aupres de ’'OSFSSS. L'OSFSSS a
également une Politigue de reconnaissance des infirmieres et infirmiers.

Chaque candidat doit déemontrer qu'il :

¢ aune formation ou une expérience de travail reconnue,

e satisfait aux exigences d’aptitudes linguistiques pour lI'inscription, et

e est de bonne moralité et qu’il se conformera aux attentes d'un PSSP inscrit
comme le décrit le Code de déontologie de 'OSFSSS.

Les méthodes d’inscription ainsi que leurs exigences en matiere de documentation sont
décrites ci-dessous. A I'exception des formulaires d’attestation et des vérifications de
casier judiciaire Certn demandés par les candidats par le biais du formulaire de
demande en ligne de I'OSFSSS, tous les documents seront téléchargés a méme le
formulaire de demande en ligne du candidat.

Méthode 1 : Formation de PSSP en Ontario

Vous étes admissible a cette méthode d’inscription si vous avez obtenu un dipléme
d’études d'un programme de préposés aux services de soutien a la personne (PSSP)
répondant aux exigences établies par le ministere des Colleges et Universités de
I’Ontario et congu pour préparer une personne a fournir des services de soutien a la
personne.

Cela englobe les programmes de formation des PSSP terminés le 1er juillet 2014* ou
aprés dans les établissements d’enseignement suivants de I'Ontario :

» établissement autochtone,

e conseil scolaire de district,

« college d'arts appliqués et technologie,

o college privé d’enseignement professionnel.

* Si vous avez terminé votre formation de PSSP en Ontario avant le 1er juillet 2014, et
gue vous avez eté employé a titre de PSSP en Ontario au cours des trois derniéres
anneées, vous pouvez présenter une demande a I'aide de la Méthode 2 : Poste de PSSP
en Ontario.

Guide pour faire une demande d’inscription de 'OSFSSS - Septembre 2025


https://hscpoa.com/fr/candidats/comment-devenir-membre-inscrit/
https://hscpoa.com/fr/candidats/reconnaissance-des-infirmieres-et-infirmiers/
https://hscpoa.com/fr/candidats/reconnaissance-des-infirmieres-et-infirmiers/
https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/240215
https://hscpoa.com/wp-content/uploads/2024/09/FRM_FR_Letter_of_Standing_Form_For_HSCPOA_Registration.pdf
https://hscpoa.com/fr/candidats/formation-de-pssp-en-ontario/
https://www.ontario.ca/fr/page/normes-pour-le-programme-prepose-aux-services-de-soutien-personnels
https://www.ontario.ca/fr/page/normes-pour-le-programme-prepose-aux-services-de-soutien-personnels

Retour en haut

Veuillez consulter la liste compléte des Programmes de formation des PSSP de
I’'Ontario reconnus par I'OSFSSS.

Documents demandés :

4]

N

PN

un certificat ou diplédme qui prouve que vous avez réussi un programme
ontarien de formation de préposés en services de soutien a la personne
répondant aux exigences du ministere des Colleges et Universités de I'Ontario,
un relevé de notes de votre programme de formation de préposés en services
de soutien a la personne,

achevement d’'un programme de formation de PSSP en Ontario démontre vos
aptitudes linguistiques, aucune preuve d’aptitude linguistique supplémentaire
n’est requise,

document d’identité avec photo, délivré par le gouvernement, p. ex., permis de
conduire, passeport, carte de citoyenneté, carte de résident permanent,
certificat de statut d'Indien - carte d'identité ou un autre document d’identité
avec photo délivré par le gouvernement (les cartes d’assurance-maladie
provinciales canadiennes ne sont pas acceptées),

photo de votre visage pour confirmer votre identité,

vérification du casier judiciaire et d’affaires judiciaires (également acceptées
sont les vérifications de |I'habilitation a travailler aupres de personnes
vulnérables),

documentation relative a un changement de nom, le cas échéant,

formulaire d’attestation de membre en regle, si vous étes ou que vous avez été
membre inscrit d’'une autre profession ou d'un autre métier au Canada ou a
I’étranger (excluant le statut de membre d'une association professionnelle).

Méthode 2 : Poste de PSSP en Ontario

Vous étes admissible a cette méthode d’inscription si la Méthode 1 : Formation de
PSSP en Ontario ne s’applique pas a vous, et vous occupez actuellement un poste

de préposée ou préposé aux services de soutien a la personne (PSSP) ou
I’équivalent, en Ontario, ou si vous avez occupé un tel poste dans les trois années
précédant la date de votre demande d’inscription auprés de I'OSFSSS. Votre
employeur doit faire partie de la liste qui se trouve a |’Annexe A : Employeurs

prescrits.
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Il'y a deux facons de recourir a cette méthode :

A. avoir occupé un poste de PSSP (ou I'équivalent) au cours des trois derniéres
années et avoir travaillé au moins 600 heures en Ontario (cela comprend les
personnes qui n‘ont pas recu de formation formelle, mais qui ont acquis des
compétences en cours d’emploi, OU

B. avoir occupé un poste de PSSP (ou I'équivalent) au cours des trois dernieres
années et travaillé moins de 600 heures en Ontario, mais avoir complété une
formation de PSSP d’au moins 600 heures au Canada ou a I'étranger. Ceci inclut
ceux gqui ont complété un programme de formation de PSSP en Ontario avant le
1¢" juillet 2014.

Documents demandés :

Option A :

]

PN

PN

formulaire de confirmation d’emploi et de compétences du PSSP d’'un
employeur actuel ou d’'un employeur pour lequel le candidat a travaillé au
cours des trois derniéres années,

preuve d'aptitudes linguistiques, si cela est exigé dans la Politique sur les
aptitudes linguistiques,

document d’identité avec photo, délivré par le gouvernement, p. ex., un permis
de conduire, un passeport ou un autre document d’identité avec photo délivré
par le gouvernement (les cartes d’assurance-maladie provinciales canadiennes
ne sont pas acceptées),

photo de votre visage pour confirmer votre identité

vérification du casier judiciaire et d’affaires judiciaires (également acceptées
sont les vérifications de |I'habilitation a travailler aupres de personnes
vulnérables),

documentation relative a un changement de nom, le cas échéant,

formulaire d’attestation de membre en regle, si vous étes ou que vous avez été
membre inscrit d’'une autre profession ou d'un autre métier au Canada ou a
I’étranger (excluant le statut de membre d'une association professionnelle).
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Option B :

formulaire de confirmation d’emploi et de compétences du PSSP d’'un
employeur actuel ou d’un employeur pour lequel le candidat a travaillé au cours
des trois derniéres années,

un certificat ou dipléme qui prouve que vous avez réussi un programme de
formation de préposés aux services de soutien a la personne,

un relevé de notes de votre programme de formation de préposés aux services
de soutien a la personne, des certificats du NACC ne sont pas des relevés de
notes,

M REMARQUE : Si votre certificat, dipldme ou relevé de notes ne confirme pas
gue votre programme de formation de préposés aux services de soutien a la
personne était d’'une durée minimale de 600 heures (incluant la formation
théorique et la formation pratique), vous devez fournir d’autres documents
justificatifs qui peuvent inclure votre certificat du NACC,

preuve d'aptitudes linguistiques, si cela est exigé dans la Politique sur les
aptitudes linguistiques,

document d’identité avec photo, délivré par le gouvernement, p. ex., un permis
de conduire, un passeport ou un autre document d’identité avec photo délivré
par le gouvernement (les cartes d’assurance-maladie provinciales canadiennes
ne sont pas acceptées),

photo de votre visage pour confirmer votre identité,

vérification du casier judiciaire et d’affaires judiciaires (également acceptées
sont les vérifications de I'habilitation a travailler aupres de personnes
vulnérables),

documentation relative a un changement de nom, le cas échéant,

formulaire d’attestation pour s’inscrire a ’'OSFSSS, si vous étes ou que vous
avez été membre inscrit d'une autre profession au Canada ou a I'étranger
(excluant le statut de membre d’'une association professionnelle).

REMARQUE : la Méthode 1 : Formation de PSSP en Ontario sera ouverte

jusqu’au 1°* décembre 2027. Aprés cette date, les candidats qui souhaitent s’inscrire
a titre de PSSP aupres de I'OSFSSS et qui n"ont pas terminé de formation formelle
de PSSP, ou ceux qui ont fait leurs études en Ontario avant le 1°¢ juillet 2014,
doivent suivre un programme de formation en PSSP de I'Ontario qui répond aux
exigences de l'inscription Méthode 1 : Formation de PSSP en Ontario. Les
personnes qui ont terminé un programme de formation de 600 heures en services
de soutien a la personne a |'extérieur de I'Ontario au Canada, non admissibles a la
Méthode d’'inscription Mobilité de la main-d’ceuvre ou celles qui ont fait leurs
études a I'étranger, peuvent faire leur demande a |'aide de la Méthode 4 :
Evaluation des compétences.
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Méthode 3 : Mobilité de la main-d’ceuvre

Vous pouvez avoir recours a la méthode d’inscription basée sur la mobilité de la
main-d’ceuvre si vous étes actuellement inscrit auprés de I'un des organismes
suivants :

e British Columbia Care Aide Community Health Worker Registry,
e Alberta Health Care Aide Directory,
¢ Nova Scotia Continuing Care Assistant Registry.

Vous devez également avoir fourni des soins de soutien a la personne au cours des
trois dernieres années avant de pouvoir faire une demande d’inscription aupres de
I’'OSFSSS. Les personnes qui font une demande sans avoir fourni des soins au
cours des trois dernieres années n'ont pas le droit de s’inscrire avec la méthode
basée sur la Mobilité de la main-d’ceuvre, mais elles peuvent décider de faire |I'objet
d’une Evaluation de compétences ou d’obtenir un poste de PSSP en Ontario et faire
ensuite une demande a l'aide de la Méthode 2 : Poste de PSSP en Ontario.

Documents demandés :

M formulaire d'attestation pour s’incrire a I'OSFSSS, de votre registre ou
répertoire provincial d’aides-soignants ou d’assistants en soins de santé; vous
devez demander au registre du British Columbia Care Aide & Community
Health Worker de remplir et d’envoyer un formulaire d’attestation directement a
I"'OSFSSS. Les candidats a la mobilité de la main-d’ceuvre figurant dans le
registre de I’Alberta Health Care Aide Directory et du Nova Scotia Continuing
Care Assistant n‘ont pas besoin de demander un formulaire d’attestation;
I’'OSFSSS confirmera votre inscription directement auprées de ces organismes,

M document d’identité avec photo, délivré par le gouvernement, p. ex., un permis
de conduire, un passeport ou un autre document d’identité avec photo délivré
par le gouvernement (les cartes d’assurance-maladie provinciales canadiennes
ne sont pas acceptées),

M photo de votre visage pour confirmer votre identite,

M vérification du casier judiciaire et d’affaires judiciaires (également acceptées
sont les vérifications de I'habilitation a travailler aupres de personnes
vulnérables),

M documentation relative 8 un changement de nom, le cas échéant,

M formulaire d’attestation pour s’inscrire a 'OSFSSS, si vous &tes ou que vous
avez été membre inscrit d'une autre profession ou métier au Canada ou a
I’étranger (excluant le statut de membre d’une association professionnelle).
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Méthode 4 : Evaluation des compétences
Vous étes admissible a une évaluation des compétences si vous n'avez pas
d’expérience de travail comme PSSP en Ontario et vous :

e avez suivi une formation de préposés aux services de soutien a la personne a
I"étranger, OU

e avez suivi une formation au Canada a I'extérieur de I’'Ontario, mais n’étes pas
admissible a faire une demande d’inscription par |1’intermédiaire de la
Méthode de mobilité de la main-d’ceuvre.

Vous devez avoir réussi un programme de formation de préposés aux services de
soutien a la personne a |'extérieur de I'Ontario d’'une durée minimale de 600 heures,
y compris théorie en classe et expérience pratique.

Le processus d’évaluation des compétences pour équivalence substantielle permet
de déterminer si vous avez terminé des études et si vous possédez un ensemble de
compétences équivalentes a celle d'une personne qui a terminé un programme
Ontarien qui a satisfait aux exigences établies par le ministere des Colléges et
Universités de I'Ontario pour les programmes congus pour préparer une personne a
fournir des services de soutien a la personne. Pour de plus amples informations,
consultez la Politique du processus d’évaluation des compétences, de 'OSFSSS et
I’Outil d’évaluation des compétences pour I'équivalence substantielle.

Si vous étes une infirmiere ou un infirmier formé a I'étranger ou une infirmiéere ou
infirmier formé au Canada, consultez les renseignements sur la reconnaissance des
infirmiéres et infirmiers et sage-femmes de I'OSFSSS.

Documents demandés :

un certificat ou dipléme qui prouve que vous avez réussi un programme de
formation de préposés aux services de soutien a la personne,

un relevé de notes de votre programme de formation de préposés aux services de
soutien a la personne,

REMARQUE : Si votre certificat, diplome ou relevé de notes ne confirme pas que
votre programme de formation de préposés aux services de soutien a la personne
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était d'une durée minimale de 600 heures (y compris théorie en classe et

expérience pratique), vous devez fournir d'autres documents justificatifs,

descriptions de cours, programme d’études, résultats du programme ou obijectifs

d’apprentissage,

preuve de I'achevement d'un autre programme de perfectionnement
professionnel de fournisseur de soins personnels, un curriculum vitae ou une
vérification d’emploi conformément a la Politique sur le processus d’évaluation
des compétences,

preuve d'aptitudes linguistiques, si cela est exigé dans la Politique sur les
aptitudes linguistiques,

document d’identité avec photo, délivré par le gouvernement, p. ex., un permis de
conduire, un passeport ou un autre document d’identité avec photo délivré par le
gouvernement (les cartes d’assurance-maladie provinciales canadiennes ne sont
pas acceptées),

photo de votre visage pour confirmer votre identité,

vérification du casier judiciaire et d’affaires judiciaires (également acceptées sont
les vérifications de I’habilitation a travailler auprés de personnes vulnérables),

documentation relative a un changement de nom, le cas échéant,

formulaire d’attestation pour s’inscrire a 'OSFSSS, si vous étes ou que vous avez
été membre inscrit d’'une autre profession au Canada ou a I'étranger (excluant le
statut de membre d’'une association professionnelle).

|

Reconnaissance des infirmiéres et infirmiers et des sages-femmes

Vous pouvez étre admissible a l'inscription a titre de préposé aux services de soutien a
la personne (PSSP) aupres de I'Office de surveillance des fournisseurs de soins de santé
et de soutien (OSFSSS) de I'Ontario si vous étes :

e une infirmiere, un infirmier ou une sage-femme formée a I'étranger,

e une infirmiere, un infirmier ou une sage-femme inscrite auprés d’un organisme de
réglementation au Canada,

e une ancienne infirmieére ou un ancien infirmier ou ancienne sage-femme qui était
auparavant inscrite aupres d'un organisme de réglementation au Canada, OU

e une récente diplomée d'un programme de sciences infirmiéres ou de sage-femme
au Canada.

Ceci comprend :

« les infirmiéres, infirmiers ou sages-femmes formés a |I'étranger qui ont terminé
leurs études en sciences infirmiéres ou d'un programme de sage-femme et qui
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ont travaillé comme infirmieres et infirmiers ou sages-femmes dans un autre
pays,

les infirmieres, infirmiers ou sages-femmes formés a I'étranger qui ont terminé
leurs études en sciences infirmieres ou d’'un programme de sage-femme, mais qui
n‘ont pas encore travaillé comme infirmieres, infirmiers ou sages-femmes dans
un autre pays,

les infirmieres, infirmiers et sages-femmes qui ont terminé leur formation en
sciences infirmieres ou de sage-femme au Canada et qui travaillent ou ont
travaillé comme infirmieres, infirmiers ou sages-femmes et qui étaient inscrits
aupres d'un organisme de réglementation de la profession infirmiere ou de sage-
femme au Canada, ET

les infirmieres, infirmiers ou sages-femmes qui ont terminé leurs études en
sciences infirmieres ou d'un programme de sage-femme au Canada, mais qui
n‘ont pas encore travaillé comme infirmiéres ou infirmiers ou sages-femmes ou
qui ne sont pas inscrits aupres d'un organisme de réglementation de la profession
infirmiere ou de sage-femme au Canada.

de plus amples informations, consultez la Politique de reconnaissance des

infirmieres et infirmiers et des sages-femmes de I'OSFSSS.

Les infirmieres, infirmiers ou sages-femmes formés a I'étranger et les infirmiéres,
infirmiers et sages-femmes canadiens reconnus en vertu de la Politique de
reconnaissance des infirmieres et infirmiers et des sages-femmes présenteront une

demande aupreés de I'OSFSSS par I'intermédiaire de la Méthode 4 : Evaluation des
compétences. Les infirmiéres, infirmiers et sages-femmes reconnus en vertu de cette

politi

que seront exemptés de faire I'objet d’un processus d'équivalence substantielle,

comme le décrit la Politigue du processus d’évaluation des compétences de I'OSFSSS.

Documents demandés :

Documentation sur la formation en sciences infirmiéres ou de sage-femme, comme
I’exige la Politique de reconnaissance des infirmieres et infirmiers et des sages-femmes,
preuve d'aptitudes linguistiques, si cela est exigé dans la Politique sur les
aptitudes linguistiques,

document d’identité avec photo, délivré par le gouvernement, p. ex., un permis de
conduire, un passeport ou un autre document d’identité avec photo délivré par le
gouvernement (les cartes d’assurance-maladie provinciales canadiennes ne sont
pas acceptées),

photo de votre visage pour confirmer votre identite,

vérification du casier judiciaire et d’affaires judiciaires (également acceptées sont
les vérifications de I’habilitation a travailler auprés de personnes vulnérables),
documentation relative a un changement de nom, le cas échéant,
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formulaire d’attestation pour s’inscrire a 'OSFSSS, si vous étes ou que vous avez
été membre inscrit d’'une autre profession au Canada ou a I'étranger (excluant le
statut de membre d'une association professionnelle).

Exigences d’inscription
Exigences relatives a la formation et a I'expérience

Chaque méthode d’inscription décrit la documentation requise pour démontrer la
formation et I'expérience a titre de PSSP. Les candidats doivent fournir la
documentation requise comme le spécifie le formulaire de demande en ligne pour
la méthode applicable pour postuler.

La plupart des documents, y compris les certificats et diplomes d’achevement du
programme et les relevés de notes, peuvent étre soumis directement par les
candidats.

Lorsque les candidats utilisent la Méthode 2 : Poste de PSSP en Ontario pour faire
leur demande, ils doivent demander a leur employeur de remplir le Formulaire de
confirmation d’emploi et de compétences du PSSP. Les candidats doivent ensuite
télécharger le formulaire rempli par I'employeur avec leur demande en ligne aupres
de I'OSFSSS.

Piece d’identité avec photo délivrée par le gouvernement

Tous les candidats doivent fournir une copie d’une piece d’identité avec photo
valide émise par le gouvernement de leur province, territoire ou gouvernement
fédéral. Voici des exemples de pieces d’identité acceptables délivrées par le
gouvernement : permis de conduire, passeport, carte de citoyennete, statut d'Indien
et carte d'identité, carte de résident permanent ou toute autre piéce d’'identité avec
photo délivrée par le gouvernement (les cartes d’assurance-maladie provinciales
canadiennes ne sont pas acceptées).

La piece d’identité doit :

e inclure la photographie du candidat,

e inclure la signature du candidat,

e étre valide et non expirée, et

e ne présenter aucune caractéristique qui indique qu’elle a été modifiée ou

altérée de quelque maniére que ce soit.
12

Guide pour faire une demande d’inscription de 'OSFSSS - Septembre 2025


https://hscpoa.com/wp-content/uploads/2024/09/FRM_FR_Letter_of_Standing_Form_For_HSCPOA_Registration.pdf
https://hscpoa.com/fr/candidats/poste-de-pssp-en-ontario/
https://hscpoa.com/wp-content/uploads/2024/09/FRM_FR_Confirmation_Of_Employment_And_PSW_Skills_Form.pdf
https://hscpoa.com/wp-content/uploads/2024/09/FRM_FR_Confirmation_Of_Employment_And_PSW_Skills_Form.pdf

Retour en haut

Photographie

Tous les candidats sont également tenus de télécharger une photo de la téte (téte et
épaules) avec leur demande, comme une photo de passeport. Les candidats
peuvent prendre leur propre photo. Cette photographie sera utilisee par I'OSFSSS
pour confirmer l'identité. La photographie doit présenter une image
professionnelle. Les candidats peuvent sourire, porter des bijoux ou des lunettes et
avoir leurs cheveux dans le style de leur choix.

Changements de nom

Si le nom légal actuel d’'une personne qui figure sur sa piece d’identité avec photo
délivrée par le gouvernement est différent de celui qui figure sur tout autre
document soumis a I'OSFSSS (p. ex., certificat ou diplome de PSSP), elle doit
fournir des documents officiels confirmant son changement de nom, comme une
licence ou un certificat de mariage ou un certificat de changement de nom.

Aptitudes linguistiques
La communication constitue la base de soins sirs et efficaces, et les candidats
doivent démontrer qu’ils maitrisent raisonnablement I'anglais ou le francais.

Les PSSP doivent étre en mesure de communiquer efficacement avec les
bénéficiaires de services de soins de soutien, ainsi qu’avec les autres
professionnels de I'équipe de soins. lIs doivent également étre en mesure de
communiquer avec I'OSFSSS. Etre en mesure de comprendre et de mettre en
ceuvre les exigences relatives a l'inscription, au renouvellement annuel, aux
exigences futures en matiére d’assurance de la qualité et aux plaintes, ainsi que
I'information et les conseils liés a la prestation de services de soutien a la personne,
est un élément essentiel de la responsabilisation d'un PSSP en tant que membre
inscrit de I'OSFSSS.
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Un candidat peut démontrer qu’il a satisfait a I'exigence de compétence linguistique
en faisant I'une des choses suivantes :

1. Une autodéclaration que sa langue maternelle et principale est le francais ou
I"anglais.

2. Fournir la preuve gqu'il a reussi une formation admissible en anglais ou en
francais.

3. Fournir la preuve qu’il a terminé avec succes d'autres études postsecondaires
en anglais ou en francais.

4. Fournir les résultats d’'un test de maitrise de la langue normalisé approuvé, au
cours des deux dernieres années, démontrant qu’il a atteint les notes
minimales déterminées par I'OSFSSS.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur la fagcon de satisfaire aux

exigences linguistiques pour l'inscription, veuillez consulter la
Politique sur les aptitudes linguistiques sur le site Web de I'OSFSSS.

REMARQUE : les candidats qui présentent une demande a l'aide de la Méthode 1 :
Education des PSSP de I'Ontario et de la Méthode 3 : Mobilité de la main-d’ceuvre
n'auront pas a répondre concernant leurs compétences linguistiques sur le
formulaire de demande.

Vérification du casier judiciaire

Dans le cadre de I'exigence de bonne moralité, tous les candidats de I'OSFSSS sont
tenus de soumettre, au minimum, une vérification du casier judiciaire et des affaires
judiciaires (parfois appelée vérification CJAJ, approfondie ou vérification de niveau
2). L'OSFSSS accepte également la vérification de I'habilitation a travailler aupres
de personnes vulnérables.

Une vérification de casier judiciaire est valide si le rapport a été délivré au plus tard
12 mois avant la date de la demande d’inscription auprés de I'OSFSSS.

Si vous avez une vérification CJAJ ou une vérification de I'habilitation a travailler
aupres de personnes vulnérables valide obtenues a d’autres fins, vous pouvez la
télécharger avec votre demande aupres de I'OSFSSS. Sinon, si vous avez besoin
d’une vérification de casier judiciaire a jour, vous pouvez effectuer une veérification
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approfondie de casier judiciaire canadien en ligne via Certn (le co(t est d’environ 23
$), disponible par le biais du formulaire de demande en ligne de I'OSFSSS.

Dans le formulaire de demande de 'OSFSSS, on vous demandera de consentir a la
veérification du casier judiciaire aupres de Certn. Une fois que vous aurez « soumis »
votre demande aupres de 'OSFSSS, Certn vous enverra le lendemain un lien par
courriel pour effectuer la vérification du casier judiciaire. Une fois votre vérification
de casier judiciaire terminée, elle sera automatiquement téléchargée dans votre
formulaire de demande de I'OSFSSS. A ce moment-la, votre demande sera envoyée
aux fins d’examen par I'OSFSSS.

Si le rapport indique un verdict criminel, vous devez soumettre une explication
détaillée des circonstances qui ont mené au verdict criminel et tout document a

I"appui.

On vous demandera de fournir une copie des documents d’accusation et des
transcriptions judiciaires liées a I'affaire. S’il y a un casier judiciaire lié a tout type
d’infraction au code de la route, un dossier de conduite complet certifié a jour
(datant d’au plus trois mois) de ServiceOntario doit également étre présenté. Les
renseignements et documents supplémentaires relatifs au CJAJ du candidat
doivent étre envoyés a l'adresse suivante : registration @hscpoa.com.

Veuillez prendre note que toutes les condamnations criminelles n‘empéchent pas
nécessairement |'admission d’un candidat a I'inscription. La DG évaluera si, en
tenant compte de toutes les circonstances, les condamnations criminelles nuiront a
I"aptitude du candidat a étre inscrit a 'OSFSSS. Les candidats peuvent également
interjeter appel de toute décision de refuser lI'inscription ou de limiter leur pratique
en raison de conclusions pénales antérieures.
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CANDIDATS ETRANGERS

Vivent actuellement a I'extérieur du Canada

Les personnes qui ne vivent pas actuellement au Canada doivent présenter une
vérification de casier judiciaire de leur pays de résidence actuel et de tout autre
pays ou ils ont vécu. La vérification du casier judiciaire ne doit pas dater de plus 12
mois avant la date de la demande aupres de I'OSFSSS. Si un candidat a déja visité
le Canada ou y a vécu pendant un certain temps, une vérification du CJAJ canadien
ne datant pas plus de 12 mois avant la date de la demande auprés de 'OSFSSS doit
également étre soumise.

Vivent actuellement au Canada

Pour les candidats internationaux qui résident maintenant au Canada, I'OSFSSS
reconnait les vérifications de casier judiciaire internationales fournies a Immigration
Canada, si le candidat est resté au Canada depuis que son statut d'immigrant a été
accordé. Ainsi, les candidats internationaux n‘ont plus a fournir une vérification du
casier judiciaire internationale supplémentaire, méme si la date de la vérification est
au-dela des 12 mois avant la date de la demande aupres de I'OSFSSS. Les
candidats internationaux qui résident maintenant au Canada doivent également
fournir une vérification du CJAJ canadien ne datant pas plus de 12 mois avant la
date de la demande aupres de 'OSFSSS.

Pour de plus amples renseignements, veuillez consulter la Politique sur la
vérification du casier judiciaire sur le site Web de I'OSFSSS.

Formulaire d'attestation

Tout candidat qui est actuellement ou qui a déja été inscrit auprés d’'un organisme
de réglementation dans une profession ou un emploi au Canada ou a I'étranger doit
soumettre le Formulaire d’attestation pour s’inscrire a 'OSFSSS.

Le candidat doit transmettre le Formulaire d'attestation pour s’inscrire a 'OSFSSS a
I'organisme de réglementation concerné pour gu’il le remplisse et I'organisme de
réglementation doit le transmettre directement a 'OSFSSS a

registration @hscpoa.com. Un formulaire d'attestation recu directement d'un
candidat ne sera pas accepté.
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Les candidats a la mobilité de la main-d’ceuvre figurant dans le registre de I’Alberta
Health Care Aide et dans le registre de Nova Scotia Continuing Care Assistant n‘ont
pas besoin de leur demander un formulaire d’attestation; 'OSFSSS confirmera
votre inscription directement aupres de ces organismes.

Les candidats a la mobilité de la main-d’ceuvre de la Colombie-Britannique (C.-B.)
figurant dans le registre du British Columbia Care Aide and Community Health
Worker doivent demander a cet organisme de remplir le Formulaire d'attestation
pour s’inscrire a 'OSFSSS et de I'envoyer directement a I'OSFSSS.

REMARQUE : les candidats ne doivent pas inclure dans leur demande leur
appartenance a une association professionnelle. Le mandat d’'une association
professionnelle est différent de celui d'un organisme de réglementation dont le
mandat est I'intérét et la protection du public en vertu de la loi.

Traitement de la demande
Droits

L’OSFSSS est soutenu par le gouvernement de I’Ontario. A I’heure actuelle, aucuns
droits ne sont exigés pour présenter une demande et s’inscrire a titre de PSSP
aupres de I'OSFSSS.

Demandes diment remplies

Toutes les demandes doivent étre soumises par I'intermédiaire du portail de
demande en ligne de I'OSFSSS. Les documents requis seront précisés dans le
formulaire de demande en ligne et dépendent de la méthode utilisée pour faire
votre demande et de votre situation personnelle (p. ex., changement de nom ou
inscription dans une autre profession).

Une fois que votre formulaire de demande diment rempli et TOUS les documents
requis auront été recus par I'OSFSSS, votre demande sera examinée. S’il n'y a
aucune question ou préoccupation, vous serez inscrit aupres de I'OSFSSS dans les
15 jours ouvrables. Une fois votre inscription terminée, vous recevrez un courriel de
confirmation contenant des informations sur la marque visuelle de PSSP que les
membres inscrits de 'OSFSSS ont le droit d’utiliser.
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Si I'OSFSSS a des questions concernant votre demande d’inscription, nous vous
contacterons dans les 15 jours ouvrables.

Si vous ne répondez pas aux exigences d’inscription (ou s’il n'est pas clair que vous
répondez aux exigences), vous serez informé que votre demande est renvoyée a la
direction générale aux fins d’examen.

Veuillez noter qu’il peut s’écouler un certain temps avant que la DG n’examine une
demande si des préoccupations ont été soulevées. Vous serez informé si votre
demande est en cours d’examen par la direction générale. Si vous n’étes pas
satisfait de la décision de la DG, vous pouvez demander une révision écrite par la
Commission d’appel et de révision des professions de la santé (CARPS). Des
instructions seront fournies sur la facon de demander un examen de la CARPS.
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Communication avec les candidats

Afin de respecter votre vie privée et de vous assurer de recevoir des informations
claires et exactes, I'OSFSSS communique directement avec vous, le candidat. Ce
n’est que dans des circonstances exceptionnelles que 'OSFSSS communique avec
I'employeur, les membres de la famille ou les amis d’un candidat. En tant que
candidat, vous avez toujours le droit d’obtenir des conseils juridiques et 'OSFSSS
peut communiquer avec le candidat et/ou son avocat.

Documentation frauduleuse

Lorsqu’il y a des raisons de croire que les documents d’un candidat ont peut-étre
été falsifiés ou qu’ils sont frauduleux, 'OSFSSS peut vérifier les documents auprées
des établissements sources, y compris les programmes de formation des PSSP.
L’'OSFSSS effectuera également une vérification annuelle des documents de la
demande pour en vérifier I'authenticité.

Les candidats qui soumettent des documents inexacts ou frauduleux ne seront pas
inscrits aupres de 'OSFSSS. Un membre inscrit qui a été reconnu avoir soumis des
documents frauduleux peut voir son inscription révoquée, a la discrétion de la DG
de I'OSFSSS. Si votre inscription est révoquée, une note sera incluse et restera
indéfiniment sous votre profil dans le registre public en ligne de 'OSFSSS.
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Partie 2 - Remplir le formulaire de demande en ligne

CONSEIL: Avant de commencer votre demande aupres de 'OSFSSS, assurez-vous que
tous les documents requis sont sauvegardés sur |'appareil que vous utilisez pour
soumettre votre demande (p. ex., votre ordinateur, votre téléphone ou votre tablette).
Vous devrez télécharger des documents au cours du processus de demande. Vous
pouvez accéder au portail de demande par le biais de n‘importe quel appareil a I'aide de
votre connexion sécurisée.

Le lien « Postulez maintenant » sera disponible a I'adresse www.hscpoa.com/fr/. Cliquez
sur « Postuler maintenant » pour en savoir plus sur les méthodes d’inscription. Le
bouton « Connexion PSSP » en haut a droite de la page d’accueil de 'OSFSSS vous
meénera directement au formulaire de demande en ligne.

‘ Connexion ‘

Office de surveillance des fournisseurs

@ b stk e sanint bt s aoatien Trouver un préposeé (PSSP) inscrit English Accessibilité Q

PSSP

Public v Candidats v Membres inscrits v Employeurs v A propos de FOSFSSS v Nous joindre

Protéger le public en surveillant et en responsabilisant les PSSP.

A propos —> ( Postulez maintenant —> )
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Créer un compte

Vous pouvez accéder au formulaire de demande en ligne sur le site Web de 'OSFSSS.
En créant un compte, vous serez guidé tout au long du processus de demande. Le
courrier électronique est le principal moyen de communication de I'OSFSSS. Vous
devez avoir acceés a une adresse de courriel valide.

Cliquez sur ‘S’inscrire’ sur la page « Ouvrir une session avec votre adresse
électronique » :

—

HSCPOA
@ OSFSSS

Eu_, ' 2 Sass0n aval Wolre adressa ele Jue

Cuverture de s
Vous n'avez pas de compte? S'inscrire
o

Mot de passe oublie?

D'autres problémes de connexion? Appelez 1-647-354-544E

Entrez et confirmez votre adresse électronique et cliquez sur « Prochain » :

e
o =

S'inscrire

Pour vous inscrire & ce programme, veuillez entrer votre adresse de courriel. Une

fois que vous aurez regu un courriel de confirmation, vous devrez remplir un

formulaire de demande.

* Adresse de courrie

* Confirmer adresse de courriel

Si wous avez déja un compte, veuillez Juvrir une sess
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Remplissez les renseignements requis et cliquez sur ‘S’inscrire

'
‘ol an f

S'inscrire

* Adresse de courrie

owodaysmore@mailinator.com

* Prénom

* Genre

* Entrez le code

Veuillez consulter les conditions d'utilisation

—I"a::EpIE les conditions d'utilisation

* Mom de famille

Muméro de téléphone

L e T e A e
AT T s

Cliquez pour changer

Confirmez votre adresse de courriel :

Veuillez confirmer votre adresse de courrie

Un courriel de confirmation a été envoye a "twodaysmore@miailinator.com”. Veuillez
cliguer =ur le lien dans le courriel pour poursuivre le processus d'inscription.

Vous devriez recevair le courriel dans les prochaines minutes. 5i vous ne le voyez
pas, veuillez vérifier votre courriel-poubelle. S5i vous rencontrez toujours des

difficultés, veuillez appeler 1-847-354-5445

L4 -

Retour en haut

Vérifiez dans votre compte de messagerie si vous avez un courriel dont I'objet est

le suivant :

HSCPOA Info

HSCPOA Application - Confirm your Account / Demande auprés de I'OSFSSS — Confirmez votre compte

Guide pour faire une demande d’inscription de 'OSFSSS - Septembre 2025

22



Retour en haut

Sélectionnez le courriel et cliquez sur « Remplir la demande »

Office de surveillance des fournisseurs
de soins de santé et de soutien
[@@Date]

[@FirstName],

MNous vous remercions de vous &tre inscrit a Alinity ™ pour remplir
voire demande d’inscription auprés de I'Office de surveillance des
fournisseurs de soins de santé et de soutien (OSFSSS). Veulllez
cliquer sur le lien ci-dessous pour vérifier votre adresse de
courriel et commencer le processus de demande:

Remplir la demande

Vous pouvez egalement couper-coller 'TURL suivante:

hitps_//[@@UserRegistration]

Veuillez accepter nos salutations distinguées.

Programme d'inscription

L'Office de surveillance des fournisseurs de soins de santé et de
soutien

Courriel: registration@hscpoa com

Visitez: hittps //hscpoa com/fr/

Abonnez-vous a Nouvelles OSFSSS pour des mises a jour
importantes

Suivez N'OSFS55:

O Mmo

Configurez un mot de passe selon les regles et cliquez sur « Sauvegarder » :

Rempilir votre profil

Adresse de courrie
wwodaysmore@mailinator.com

Prénom MNom de famille
Deborah Cohen
Régles

+ Lemot de passe doit comporter 3u moins 8 caractéres

s Lemot de passe ne peut pas contenir despace

« Lemot de passe ne peut pas contenir de symboles didses (= £ »)

» Lemot de passe doit contenir 3u moins une majuscule et une minuscule
« Lemot de passe doit contenir 3u moins un caracténe de ponctuation

* Mot de passe * Confirmer mot de passe
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Connectez-vous au portail de demande

Une fois que vous aurez sauvegardé votre mot de passe, vous serez dirigé vers la
page de Connexion. Entrez vos identifiants de connexion :

ctronigue

L
T

=
m
(4]
(]
i
m
LA
L1
1E}
M
%]

French2024@mailinator.com

Ouverture de session

Vous n'avez pas de compte? S'inscrire
ou

Mot de passe oublié?
D'autres problémes de connexion? Appelez 1-647-354-5445

CONSEIL : Veuillez noter que pour des raisons de sécurité, chaque fois que vous
vous connectez a un nouvel appareil OU périodiquement depuis votre derniere
connexion a votre portail de demande sur un appareil précédemment utilisé, vous
recevrez le message suivant :

a NOUS vouions simpiement NoUsS assurer que cest dien

Nous avons envoyé le code a votre adresse de courriel en dossier. Si
vous ne le recevez pas sous peu, veuillez également vérifier votre
courriel-poubelle. Une fois que vous avez le code, entrez-le
exactement comme indiqué dans le courriel pour autoriser ce
navigateur.

D'autres problémes? Appelez le 1-647-354-5446
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Veuillez vérifier votre courriel pour le code de vérification ; entrez le code qui vous
a été envoyé et vous serez connecté.

Si vous avez oublié votre mot de passe, sélectionnez « Mot de passe oublié ? » sur
la page de Connexion :

& ourir un

m
LA
in
LA
(54}
o
V]
m
™
[w]
m
[5F]
[
i
Lri
L
in
T
i
M
m

Luverture ge s

Vous n'avez pas de compte? S'inscrire

Sl

C:Z:u: de passe oub E:::)

D'autres problémes de connexion? Appelez 1-647-354-5448

Suivez les instructions pour réinitialiser votre mot de passe :

a Rainitialiser le mot

1
D
]
[a}]
L
L
i

Entrez le nom d'utilisateur associé a votre compte Alinity, puis
cliguez sur Envayer. Nous enverrons un courriel 3 'adresse
£lectronique associée & votre compte avec un lien vers une page
ol Vvous pourrez créer un nouveau meot de passe.

REMARQUE: Vous avez peut-8tre une autre adresse de courriel
en daossier, mais cedi est précisément ce gue vous tapez dans la
zone de connexion.

* Adressze de courrie

* Entrez le code & droite
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Une fois connecté, sélectionnez votre type de demande:

Si vous présentez une demande par l'intermédiaire de la Méthode 1 : Formation de
PSSP en Ontario, de la Méthode 2 Poste de PSSP en Ontario ou de la Méthode 3 :
Mobilité de la main-d’ceuvre ; cliquez sur le bouton « Postuler » a droite de Tous les
autres candidats :

Tous les autres candidats Postuler

Formation de PSSP en Ontario : Formation de PSSP terminée en
Ontario le 1er julliet 2014 ou aprés cette date

Employé a titre de PSSP en Ontario :

* Sans formation formelle de PSSP,

« (Ontterming une formation de PSSP en Ontario avant le 1er julliet
2014, 0U

e Ontterminé une formation de PSSP a 'extérieur de I'Ontario

Mobilité de la main-d’ceuvre : Candidates inscrits dans un
répertoire/registre de fournisseurs de soins personnels en Alberta, en
Colombie-Britannique ou en Nouvelle-Ecosse

Si vous présentez une demande par l'intermédiaire de la Méthode 4 : Evaluation des
compétences ou de la Méthode 4 : Politique de reconnaissance des infirmiéres,
infirmiers et sages-femmes ; cliquez sur le bouton « Postuler» a droite de Candidats
pour I'évaluation des compétences :
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Candidats pour I'évaluation des
compétences

Remarque : Les candidats de I'évaluation des compétences incluent
ceux qui présentent une demande en vertu de la Politique de
reconnaissance des infirmiéres et infirmiers et sages-femmes de
I'OSFSSS

La méthode de demande d’une Evaluation des compétences différe légérement car elle
comporte deux phases:

1. Phase 1 - Les candidats présentent une demande d’admissibilité :
e faire I'objet d’une Evaluation des compétences, OU

e faire la demande d’inscription dans le cadre de la Politique de
reconnaissance des infirmiéres et infirmiers et sages-femmes de I'OSFSSS.

2. Phase 2 - Si I'évaluation des compétences d'un candidat est réussie ou s’il a
satisfait aux criteres de la Politique de reconnaissance des infirmieres et
infirmiers et sages-femmes de I'OSFSSS, il doit ensuite faire sa demande
d’inscription aupres de I'OSFSSS.

Les instructions de la section suivante s’appliquent a toutes les méthodes d’inscription,
a I'exception de celle de I'Evaluation des compétences. Consulter les instructions
spécifiques ici sur la facon de postuler a I'aide de la Méthode Evaluation des
compétences, qui comprend les candidats postulant dans le cadre de la Politique de
reconnaissance des infirmiéres et infirmiers et sages-femmes de I'OSFSSS.

Pour chaque méthode de demande, vous serez guidé tout au long du processus et on
vous demandera de soumettre la documentation requise. Vous pouvez télécharger des
documents dans différents formats (p. ex., Word, PDF, JPG, PNG), car le systeme
accepte la plupart des types de documents.

A I'exception d’un formulaire d’attestation, d’un formulaire de Vérification de
I"'achevement du programme de formation en soins infirmiers et de sage-femme, d'un
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rapport d’évaluation des diplé6mes d’études, d'une lettre d’achevement du programme
de PSSP et d'une vérification du casier judiciaire Certn demandée par les candidats au
moyen du formulaire de demande en ligne de I'OSFSSS, tous les documents sont
téléchargés par les candidats a méme leur formulaire de demande en ligne. Toutes les
zones obligatoires sont signalées par un astérisque rouge (*).

INFORMATION SUR LA DEMANDE ET L'IDENTITE

L'information suivante décrit chaque section du formulaire de demande en ligne et la
facon dont il doit étre rempli, y compris des captures d'écran. Nous encourageons les
candidats a « Sauvegarder pour plus tard » pour s’assurer que les informations ne sont
pas perdues dans le processus de demande si vous étes déconnecté. Vous pourrez
sauvegarder des renseignements dans le processus de demande et revenir aussi
souvent que nécessaire, jusqu’a ce que votre demande soit compléte et préte a étre
soumise.

1. Sélectionnez votre méthode d’inscription dans le menu déroulant:

INFORMATION SUR LA DEMANDE

Veuillez sélectionner la méthode dinscription qui sappligue & vous. S vous métes pas sir de la méthode 3 utiliser, veuillez consulter 1a section
Comment devenir memibre inscrt sur fe site Web de 'O5F555.

* Choisissez votre méthode d'inscription

Formation de P55P en Ontario

| Employé & titre en Ontario

Maobilité de la main-d'ceuvre
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2. Téléchargez votre piece d’identité :

IDENTITE

Vous devez présenter un permis de conduire, un passeport ou une autre piéce didentité avec photo délivrée par le gouvernement (les cartes dassurance-maladie

provinciales canadiennes ne sont pas acceptées). Veuillez vous assurer que votre piéce didentité est claire et lisible.

* |ldentité [

H Cliguez ici pour télécharger une pigce didentité

3. Indiquez votre prénom et nom légaux, le prénom de votre choix, votre sexe, votre
date de naissance et vos pronoms préférés.

Les noms préférés (y compris le surnom et les abréviations) sont destinés a saisir
un ou des noms que vous pouvez utiliser comme PSSP qui ne sont pas votre
prénom légal. Par exemple, vous pouvez utiliser votre deuxiéme prénom et non
votre prénom légal. Votre nom preféré peut étre utilisé pour vous identifier en tant
que PSSP et sera affiché sur le Registre public de 'OSFSSS.

Précisez le genre auquel vous vous identifiez et vos pronoms préférés. Si vous avez
changé de sexe et que vous fournissez des documents qui vous identifient a un
sexe différent, ou si vous exprimez votre genre différemment a difféerents moments,
veuillez envoyer un courriel a registration@hscpoa.com fournissant une breve
explication, afin que I'OSFSSS puisse comprendre les documents que vous avez
fournis et comment vous souhaitez que votre genre soit exprimé sur le Registre
public de 'OSFSSS.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

* Prénom légal Second(s) prénom(s) * Mom de famille légal e

Prénom preféré * Sexe * Date de naissance Pronoms de genre
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4. Joignez une preuve de changement de nom si vous avez changé de nom :

Autre(s) nom(s)

Si les documents de la demande portent un nom différent de celui que vous utilisez actuellement, vous devez joindre une preuve de votre
changement (comme un document indiquant votre ancien nom comme un certificat de mariage) et une piéce d'identité délivrée par le
gouvernement indiquant votre nom actuel (comme un permis de conduire ou un passeport).

Ajouter un autre nom

5. Indiquez votre adresse postale actuelle et votre numéro de téléphone :

Pour la Ville, commencez a taper les premieres lettres de votre ville et on vous
proposera des options pour remplir automatiquement la ville et la province.

Adresse actuelle

* Appartement / Case postale / No d'adresse ou de rue

ville [ ville non répertoriée * Code postal
=]

Coordonnées

Mo de cellulaire @ Mo téléphone résidentiel (2]

705-718-8366 705-718-8366

6. Téléchargez une copie d'une vérification de casier judiciaire valide obtenue dans
les 12 derniers mois :

Vérification du casier judiciare

Veuillez télécharger une Vérification de casier judiciaire et d'affaires judiciaires ou une vérificarion des antécédents en vue d'un trava n‘ auprés de personnes
vulnérables obtenue au cours des 12 derniers mois précédant la date de votre demande. Consultez fa Po
amples rensejgnements.

ier judiciaire pour de plus

5i vous avez besoin d'une vérification de casier judiciaire, veuillez donner votre consentement pour qu'une vérification soit effectuée par lintermédiaire de Certn.
Le lendemain de la soumnission de votre demande auprés de FOSFSSS, vous recevrez un courriel de Certn avec des instructions supplémentaires sur la fagon de
remplir une demande de vérification de casier judiciaire (frais = 23,60 3). Une fois la vérification de votre casier judiciaire Certn terminée, elle sera
automatiquement gjoutée 4 votre formulaire de demande & "OSF555.

Vérification du casier judiciaire [ ]
H Cliquez ici pour télécharger vos documents de vérification de casier judiciaire

[C] * Je consens & ce qu'une vérification de casier judiciaire soit effectuée par Certn.

30

Guide pour faire une demande d’inscription de 'OSFSSS - Septembre 2025



Retour en haut

Les candidats qui ont besoin d’une vérification de casier judiciaire a jour peuvent
faire la demande d’une vérification approfondie de casier judiciaire canadien en
ligne aupreés de Certn (colitant environ 23 $), disponible par le biais du formulaire
de demande en ligne de I'OSFSSS.

7. Téléchargez une photo de portrait (peut étre prise par vous-méme) :

Photo requise

Tous les candidats sont également tenus de télécharger une photo de la téte (téte et paules) avec leur demande. Veuillez prendre une autophoto récente & faide
de votre appareil mobile. Cette photographie sera utilisée par I'OSFS55 pour confirmer lidentité. La photographie doit présenter une image professionnelle. Les
candidats peuvent sourire, porter des bijoux ou des lunettes et avoir leurs cheveux dans le style de leur choix.

* Photo o

H Cliquez ici pour télécharger la photo

TYPE DE FORMATION DE PSSP EN ONTARIO

Pour ceux qui présentent une demande par le biais de la méthode Formation de PSSP
en Ontario ou Poste de PSSP en Ontario — Méthodes Expérience et formation :

1. Sélectionnez votre type de programme, puis dans la liste déroulante :
2. Entrez votre année d’obtention du diplome

3. Dans la liste déroulante, sélectionnez I’école ou vous avez terminé votre
programme de formation de PSSP :

TYPE DE PROGRAMME DE FORMATION DE PSSP DE LONTARIO

Veuillez préciser votre type de programme de PSSP en Ontario. Dans la liste déroulante, sélectionnez I'école ol vous avez terminé votre programme
de formation de PSSP en Ontario.

*

(_) Collége d'arts appliqués et technologie

'i::' Collége privé d'enseignement professionnel
Yy . . . .

(_) Conseil scolaire de district

(:) Etablissement autochtone
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Si vous avez terminé votre formation de PSSP avant le Ter juillet 2014, vous
pouvez étre admissible & présenter une demande par le biais de la Méthode

2 : Poste de PS5P en Ontario.
* Année d'obtention du dipldme | @

~
w

L’éducation n’est pas incluse dans la liste déroulante
REMARQUE : si vos études ne sont pas incluses dans la liste déroulante des options ou

si elles ont été terminées a I'extérieur de I'Ontario ; sélectionnez Autre éducation et
entrez le nom, I'adresse et les coordonnées du programme scolaire dans la zone de

texte ci-dessous

TYPE DE PROGRAMME DE FORMATION DE PSSP DE LONTARIO

Veuillez préciser votre type de programme de PS5P en Ontario. Dans la liste déroulante, sélectionnez l'école oli vous avez terminé votre programme

de formation de PSSP en Ontario.

*
(O College d'arts appliqués et technologie
'/:) Collége privé denseignement professionnel

p.

() Conseil scolaire de district

(:) Etablissement autochtone

Si vous avez terminé votre formation de PSSP avant le Ter juillet 2014,
vous pouvez étre admissible a présenter une demande par le biais de
la Méthode 2 : Poste de PSSP en Ontario.

* Année d'obtention du dipléme
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Les candidats qui présentent une demande dans le cadre de la méthode de Mobilité de
la main-d’ceuvre doivent fournir des détails sur leur formation antérieure de fournisseur
de services de soutien a la personne :

FORMATION DES FOURNISSEURS DE SOUTIEN PERSONNEL

* Veuillez saisir le nom du programme scolaire et les coordonnées dans la zone de texte ci-dessous :

* Année d'obtention du dipléme

EMPLOI

Fournissez les renseignements sur votre employeur de PSSP et indiquez s’il s’agit de
votre employeur principal.

Si vous avez plus d’'un employeur de PSSP, veuillez énumérer TOUS les employeurs
et préciser lequel est votre employeur principal (p. ex., I'employeur ou vous travaillez
le plus d’heures). Pour ajouter d’autres employeurs, cliquez sur « Ajouter ». PSSP a
domicile : n‘indiquez pas I'adresse domiciliaire de vos bénéficiaires de soins PSSP,
mais seulement les informations sur I'agence de soins a domicile.

Pour entrer le nom de votre employeur/organisme, commencez a taper les premieres
lettres et on vous proposera des options pour remplir automatiquement I'employeur.
Assurez-vous de sélectionner le bon endroit ou vous travaillez si I'organisation
exploite plusieurs sites. Si votre employeur ne figure pas dans la liste, veuillez ajouter
les informations dans la zone de texte.

Seuls les employeurs ou vous travaillez a titre de PSSP doivent étre inclus. Si vous
n’étes pas actuellement employé a titre de PSSP, veuillez laisser cette section en
blanc. REMARQUE : veuillez mettre a jour votre profil en ligne dans les 30 jours
ouvrables si des changements sont apportés a vos coordonnées personnelles ou a
celles de votre employeur.
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EMPLOI

5Si vous 8tes actuellement employé a titre de préposé aux services de soutien & la personne en Ontario, veuillez cliquer sur « Ajouter » ci-dessous pour fournir les
détails de votre emploi. Veuillez ne pas ajouter les adresses privées ol vous fournissez des soins, indiguez uniguement les agences pour lesguelles vous
travaillez.

Cliquez ici pour ajouter un ou plusieurs employeurs

Employeur E

Organisme

* Date de début Date de depard

5i votre employeur n'est pas parmi la liste ci-dessus, veuillez ajouter san nom, adresse et numéro de téléphone ici.

[ Est-ce votre employeur principal ?

L'OSF555 est tenu de déclarer les renseignements suivants au ministére de la Santé pour sa base de données sur les professions de la santé. Répondez
aux questions suivantes. 5i plus dune réponse est approprige, choisissez celle qui représente la plus grande proportion de votre travail de PSSP pour cet

employeur. Lorsgue la proportion est égale, on vous demande d'en choisir une.

* Catégorie * Poste a temps plein/a temps partiel

* Milieu d'emploi

- o
* Orientation des services

- o
* Age du client * Role principal

- b - o
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Pour les personnes qui postulent dans le cadre de la Méthode Poste de PSSP en
Ontario, choisissez si vous postulez selon I'option Expérience seulement ou Expérience
et formation :

EXPERIENCE

Cette méthode s'adresse aux personnes gui ont été employees A titre de préposes aux senvices de soutien & I3 personne en Oniario au cours des
trois derniéres années ET qui sont dans fune des situations swvantes :

Ont travaillé au moins 600 heures de service & titre de P55F au cours des trois germiéres annees

or
Ont suivi un programme de formation sur les services de soutien & I3 personne (& fextérieur de MOntario ou du Canada) dune durée dau mains 600

heures, y compris théarie en classe et expénience pratique

() Expérience

() Expérience et formation

Demandez a votre employeur de remplir le formulaire de Confirmation d’emploi et de
compétence de la préposée ou du préposé aux services de soutien a la personne
(PSSP) et de vous le faire parvenir aux fins de le télécharger :

CONFIRMATION D'EMPLOI ET DE COMPETENCE DE LA PREPOSEE OU DU PREPOSE’ AUX SERVICES DE SOUTIEN A LA PERSONNE

Votre employeur actuel ou ancien au cours des trois années précédentes doit remplir le Formulaire de confirmation demploi et de compétences du PS5E Ce

formulaire exige qu'un employeur confirme gue vous avez £té employe par lui en tant que préposé aux services de soutien & la personne au cours des trois
années précédentes et que, selon [ui, vous possédez les compétences équivalentes a celles d'un récent dipldmé d'un programme de formation de préposé aux
services de soutien a la personne du ministére des Colléges et Universités de ['Ontario, fe Ter juillet 2014 ou aprés cette date.

Pour les candlidats qui postulent avec de lexpérience seulement, lemployeur doit également confirmer que vous avez travaillé au moins 600 heures & titre de

PSSP au cours des trois derniéres années.

* Veuillez télécharger une copie de vetre formulaire de Confirmation d'emploi et de compétence de la préposée cu du préposé aux services de soutien a la
personne rempli par votre employeur [

H Cliquez ici pour télécharger la documentation a l'appui
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AUTRE INSCRIPTION

Incluez des renseignements sur des inscriptions aupres d’autres organismes de
réglementation et demandez a I'organisme de réglementation d’envoyer un
Formulaire d’attestation pour s’inscrire a I'OSFSSS directement a I'OSFSSS :

AUTRE INSCRIPTION

Vewillez cliguer sur « ,tynufer » l-dessous s5ivous étes actuellement ou avez deja été inscrit auprés d'un organisme de réglementation pour une

[profession ou un emplol & fintérieur ou 3 fextérieur de FOntario. REMARQUE : If nest pas nécessaire o mc.fure .'appe.' tenance & une association

prcf ionnelle. Vous devez demander 4 votre organisme de réglementation de remplir et demvoyer un Formulaire d'attestation pour sinscrire 4
‘O5FS55 directement 4 M'O5F555. Les formulaires diattestation ne seront pas sccepteés direciement des candidats.

Cliquez ici pour ajouter le territoire

Registre/Autre crganisme de réglementation n

* Numéro d'inscription * Date d'inscription initiale * Date d'expiration Registre/Organisme de
réglernentation

Si le registre/organisme de réglementation n'est pas disponible dans la liste ci-dessus, veuillez entrer le nom et l'adresse compléte ici :

Mobilité de la main-d’'ceuvre

Les candidats a la mobilité de la main-d’ceuvre figurant dans I’Alberta Health Care Aide
Directory et dans le Nova Scotia’s Continuing Care Assistant Registry n‘ont pas besoin

d’obtenir un Formulaire d’'attestation de ces organismes, car I'OSFSSS peut confirmer

leur inscription directement dans le registre public de I’Alberta Health Care Aide ou du

Nova Scotia’s Continuing Care Assistant.

Les candidats a la mobilité de la main-d‘ceuvre provenant de la Colombie-Britannique
(C.-B.) doivent demander au registre du British Columbia Care Aide and Community
Health Worker de remplir un Formulaire d'attestation pour s’inscrire a I'OSFSSS et de
le faire parvenir directement a 'OSFSSS.

De plus, les candidats a la mobilité de la main-d’ceuvre qui ont été ou sont
actuellement inscrits auprés d’un autre organisme de réglementation situé en Ontario
ou a l'extérieur de I'Ontario doivent demander a cet organisme de remplir un
Formulaire d’attestation et de le faire parvenir directement a 'OSFSSS.
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AUTRE INSCRIPTION

Veuillez = Ajouter » la province ou le tervitoire o vous étes actuellement el avez deja té inscrit a titre daide-soignant.

S5ivous étes également inscrit auprés d'un organisme de réglementation pour une profession ou un emplol en Ontario ou 4 Fextérieur de F'Ontario,
veuillez Mjouter” ci-dessous. REMARQUE : Vous mavez pas besoin dinclure Fappartenance & une association professionnelle.

Vous devez demander au British Columbia Care Aide & Community Health Worker Registry ET & tout autre organisme de réglementation de remplir
et denvoyer un formulaire dattestation directement & FOSFSSS. Les formulaires dattestation ne seront pas acceptes directement des candidats. Les
candidats a Iz mobilité de Iz main-doewvre figurant dans FAlberta Health Care Aide Directory et le Nova Scotia Continuing Care Assistant Registry
mont pas besoin de demander un formulaire dattestation; 'OSFS5S confirmera votre inscription directement auprés de ces organismes.

* pyvezvous fourni des services soins de santé et de soutien au cours des trois derniéres années ?

G Qui ':__3 Non

Cliquez ici pour ajouter le territoire

Registre/Autre crganisme de réglementation E

* Numéro d'inscription * Date d'inscription initiale * Date d'expiration Registre/Organisme de
réglementation

Si le registre/organisme de réglementation nest pas disponible dans la liste ci-dessus, veuillez entrer le nom et 'adresse compléte ici :
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COMPETENCES LINGUISTIQUES

Répondre aux questions sur les aptitudes linguistiques et fournir une preuve de
compétence linguistique, selon la Politique sur les aptitudes linguistiques. REMARQUE:
conformément a la politique, les personnes qui présentent une demande dans le cadre
de la méthode Formation de PSSP en Ontario ou de la méthode Mobilité de la main-
d’ceuvre n'auront pas a réepondre concernant leurs compétences linguistiques sur le
formulaire de demande.

COMPETENCES LINGUISTIQUES

Veuillez répondre aux questions suivantes pour démontrer votre compétence linguistiqgue en anglais ou en frangais. Consultez la Politique sur les
aptitudes linguistiques pour de plus amples renseignements.

* Le frangais ou 'anglais est-il la premiére langue que vous avez apprise ou la langue principale que vous utilisez maintenant 7

{_Joui '@'Non

* \Votre programme de formation sur les services de soutien a la personne a-t-il &té offert en anglais ou en frangais 7

(oui '@' Non

* Fournir une preuve de compétence linguistique telle que décrite dans la Politique sur les aptitudes linguistiques de 'OSFSSS.

“ Cliguez ici pour télécharger la documentation a l'appui

LANGUES UTILISEES POUR LES SOINS

Précisez les langues utilisées pour les soins :

LANGUES UTILISEES POUR LES SOINS

Vous dever indure au mains une langue comme fanglais ou le frangais. 5/ vous offrer des senvices de PSSP dans dautres langues, cliques sur «
AJOUTER =.

Oiquez pour ajouter les langues  votre profil

* Langue * Parlas * Ecrite ﬂ

. ) i () ) i -
Francais a L Oui \_Non S Oui L No
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DECLARATIONS

Le reglement sur l'inscription aupres de 'OSFSSS exige que les candidats divulguent les
problemes de conduite passés ou présents dans des domaines spécifiques. Chaque
candidat doit répondre a toutes les questions de déclaration sur le formulaire de
demande en ligne. Veuillez noter que méme si toutes les inconduites ou constatations
antérieures doivent étre signalées, cela ne vous empéche pas nécessairement de vous
inscrire aupres de I'OSFSSS.

Si un candidat répond « oui » a l'une des questions de la section Déclarations du
formulaire de demande, il doit fournir les renseignements et les documents a I'appui
correspondants, comme indiqué dans le formulaire de demande en ligne. S’il y a lieu, on
peut demander au candidat de fournir une copie des transcriptions judiciaires liées a
I"affaire. Ces informations seront évaluées par la direction générale. Si la conduite
passée ou présente donne lieu a une décision d’empécher ou de limiter I'inscription du
candidat, celui-ci a le droit d'interjeter appel de cette décision aupres de la CARPS.

Les définitions suivantes aideront les candidats a comprendre les questions qui se
trouvent sur la page Déclarations du formulaire de demande en ligne :

e Définition d’infraction : une infraction est une constatation par un tribunal (les
conclusions d’un tribunal administratif ne comptent pas) d'une violation d'une
chose qualifiée d’infraction dans une loi. En regle générale, une infraction est
passible d'une amende ou d'une peine d’emprisonnement, cependant, le rapport
doit étre fait méme si le tribunal a imposé une absolution conditionnelle ou
inconditionnelle. Les infractions les plus connues sont les infractions au Code
criminel du Canada ou a la législation fédérale sur les drogues. Cependant, il
existe également plusieurs infractions provinciales.

o Définition de faute professionnelle, d'incompétence ou d’incapacité : La faute
professionnelle comprend toute conduite qui est considérée par la profession ou
I"'occupation comme contraire a I’éthique ou non professionnelle.
L'incompétence implique généralement un manque de connaissances,
d’habiletés et de jugement dans les soins d’'un patient, d'un client ou d'un
bénéficiaire. L'incapacité est un état physique ou mental justifiant une
supervision, une surveillance ou d'autres restrictions afin que le membre inscrit
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puisse fournir des soins s(irs et efficaces. Habituellement, les conclusions de
faute professionnelle, d'incompétence ou d’incapacité sont faites par un comiteé
de discipline ou d’aptitude professionnelle d'un organisme de réglementation ou
de surveillance.

o Définition d’instance en cours : une instance en cours pour faute professionnelle,
incompétence ou incapacité se produit lorsqu’il a été décidé de tenir une
audience sur des allégations. Le simple dép6t d'une plainte ou I'ouverture d'une
enquéte préliminaire n’a pas a étre signalé. Toutefois, si une plainte ou une
enqguéte aboutit a la décision de tenir une audience, le membre inscrit doit en
informer immeédiatement I'OSFSSS.

DECLARATIONS JUDICIAIRES

Avez-vous dgja éfé accusé ou reconnu coupable d'une infraction criminelle ?

Si oui, veuillez fournir les renseignements suivants - la date de I'accusation criminelle ou du verdict de culpabilité, Ia

nature et la description de 'accusation ou du verdict de culpabilité, le nom et 'adresse du tnbunal ou I'accusation a
été portée ou l'endroit ol vous avez été reconnu coupable de Ninfraction, I'état de tout appel concernant le verdict
de culpabilité, le cas échéant. et toute restriction ou condifion imposée par le tribunal. Veuillez ne pas inclure de
renseignements qui contreviennent a une interdiction de publication.

Avez-vous déja éte accusé ou reconnu coupable d'une infraction liée a la réglementation ou a la prestation de
services de soins de santé et de soutien en Ontario ou dans une aufre province ou un autre ferritaire ? ) Oui
Siow, veullez fournir les renseignements suivants : la date de 'accusation ou du verdict de culpabilite, la nature et (O Non
la description de 'accusation ou du verdict de culpabiiité, le nom ef I'adresse du fnbunal ol I'accusation a été porteée

ou oU vous avez éle reconnu coupable de linfraction, 'état de tout appel concernant le verdict de culpabilité, le cas

echéant, et toute restriction ou condition imposée par le tnbunal. Veuillez ne pas inclure de renseignements qui

contreviennent & une interdiction de publication.

Avez-vous dgja fait l'objet d'une constatation pour une faute, une incompétence ou une incapacité professionnelle : *

* en Onfario dans le cadre d'une autre profession, ou () Oui
» dans toute autre province ou tout autre territoire en ce qui a frait 4 la prestation de services de soins de santé et () Non

de soutien, ou de toute autre profession ou fout aufre emploi ?

Siow, veullez fournir les renseignements suivants - la date de la constatation, la nature et la description de fa
constatation, ainsi que le nom et 'emplacement de l'organisme qui a fait la constatation. Veullez ne pas inclure de
renseignements qui contreviennent a une interdiction de publication.
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DECLARATIONS (suite)

¥ a-t-il une procédure en cours confre vous concemant une allégation de faute, dincompétence ou d'inaptitude
professicnnele - () O

» gn Ontario dans le cadre d'une autre profession ou d'un autre empiol, () Non
= U dans toute aulre province ou touf autre territoire en ce qui a frait & la prestation de services de soins de
santé et de soutien ou de toute autre profession ou tout autre empioi 7

Si oui, veuillez foumnir les renseignements suivants : [a date de la procédure, [a nature et [a description de la
procédure, ainsf que le nom et Fadresse de l'organisme qui a infenté la procédure contre vous. Veuillez ne pas
inclure de renseignements qui contreviennent & une inferdiction de publication.

Vous a-t-on déja refusé une inscription, un permis dexercice ou un statut similaire par
—

= un organisme de réglementation en Ontario qui est responsable de la réglementation d’une avtre profession ou et
d'un autre emploi ; ou () Mon
= par un organisme de réglemeantation od'un autre ferritoire qui est responsable de la réglementation de la
prestation de services de soins de santé ef de soufien ou par une autre profession ou un aufre emploi 7

Si owi, veuillez fournir les informations suivantes © date et raison du refus diinscription ou d'un stafut similaire, ainsi
que fe nom ef 'emplacement de 'organisation concernée. Veuillez ne pas inclure de renseignements qui
contreviennent & une interdiction de publicafion.

Avez-vous défa fait Pobjet d'une révocalion ou d'une suspension dinscription, de permis d'exercice ou d'un statut
similaire - (Y Oui

-
= en Ontario dans le cadre d'une autre profession ou d'un autre emploi, ou ) Mon

= dans tout autre termitoire en ce qui a traif & la réglementation de la prestation de services de soins de sanfé et
de soutien ou d°une aulre profession ou d'un autre empioi.

Si owi, veuillez foumnir les renseignements suivants : la date ef la raison de la suspension ou de la révocation de
Finscription ou d'un sfatut similaire, ainsi gue e nom et adresse de Forganisation concemée. Veuillez ne pas
inclure de renseignements qui contreviennent a une inferdiclion de publication.

Souffrez-vous actuellement d'une affection ou d'un frouble physigue ou mental qui pourrait nuire a votre capacité de
fournir des services de so0ins de sanié et de soutien en toute sécurité ? ) Oui

L

(") Non

¥ a-t-il un événement. une circonstance, une condition ou une guestion non divulguée ci-dessus en ce gui concerne
votre moralité, vofre conduite, vofre compéfence ou votre capacité qui pourrait nuire & votre capacité & fournir des () Oui
services de soins de santé ef de soutien en toute sécurité, avec décence, intégrité et honnéteté, et conformément &

laloi 7

i

) Non
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DECLARATIONS (suite)

DECLARATIONS

Je certifie avoir lu et compris le Code de déontologie.

[C] *Je reconnais et accepte la déclaration ci-dessus

Je reconnais que les renseignements personnels fournis dans ce formulaire sont utilisés par 'OSFSSS pour administrer fa Loi sur I'Office de
surveillance des fournisseurs de soins de santé et de soutien et ses réglements, et qu'ils sont recueillis, utilisés et divulgués conformément
au Code de protection de la vie privée de I'0SFSSS

[C] * Je reconnais et jaccepte la déclaration ci-dessus

Jatteste par la présente que foutes les déclarations que ['al faites dans toutes les parties du présent formulaire, ainsi que tous les
renseignements ou documents soumis aux fins de ce processus de demande, sonf vérdigues ef complets.

] *Je reconnails et faccepte la déclaration ci-dessus

Nous encourageons les candidats a « Sauvegarder pour plus tard » pour s’assurer que
les informations ne sont pas perdues dans le processus de demande si vous étes
déconnecté. Vous pourrez sauvegarder des renseignements dans le processus de
demande et revenir aussi souvent que nécessaire, jusqu’a ce que votre demande soit
complete et préte a étre soumise.

Le formulaire de demande signalera tout manque. Une fois que tous vos documents ont
été téléchargés, soumettez votre demande diment remplie :

L’'OSFSSS confirmera la réception de votre demande soumise. Si nous avons des
questions ou si nous exigeons des corrections ou des informations supplémentaires,
vous en serez informé par courriel. Il se peut que vous deviez vous connecter a votre
portail de demande pour clarifier des renseignements ou apporter les corrections
nécessaires.

REMARQUE : les candidats ne sont pas inscrits tant qu’ils n‘ont pas recu un courriel
d’approbation confirmant qu’ils ont été inscrits a titre de PSSP aupreés de I'OSFSSS.

Pour toute question, veuillez contacter : registration@hscpoa.com
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Instructions Pour Une Demande d’évaluation des compétences

L'information suivante décrit chaque section du formulaire de demande en ligne pour
une évaluation des compétences et la fagcon de le remplir, y compris des captures
d'écran. Nous encourageons les candidats a « Sauvegarder pour plus tard » pour
s’assurer que les informations ne sont pas perdues dans le processus de demande.
Vous pourrez sauvegarder des renseignements dans le processus de demande et revenir
aussi souvent que nécessaire, jusqu’a ce que votre demande soit compléte et préte a
étre soumise.

Le processus de demande pour une Evaluation des compétences différe légérement car
il comporte deux phases:

1. Phase 1 - Les candidats présentent une demande d’admissibilité :
e faire I'objet d’'une Evaluation des compétences,OU

e faire une demande d’inscription dans le cadre de la Politique de la
reconnaissance des infirmiéres et infirmiers et sages-femmes de I'OSFSSS.

2. Phase 2 - Si I'évaluation des compétences d'un candidat est réussie ou s’il a
satisfait aux criteres de la Politique de reconnaissance des infirmieres et
infirmiers et sages-femmes de I'OSFSSS, il doit ensuite faire sa demande
d’inscription aupres de I'OSFSSS.

Les candidats faisant une demande d’Evaluation des compétences et faisant I'objet de la
Politigue de reconnaissance des infirmieres et infirmiers et des sages-femmes
commencent par créer un compte et se connecter au portail de demande comme tous
les autres candidats. Cliquez ici pour les instructions sur la facon de créer un compte.
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PHASE 1 - ADMISSIBILITE

Une fois connecté, Postulez a I'aide de la méthode Evaluation des compétences :

Candidats pour |'evaluation des
compétences

Remarque : Les candidats de (évaluation des compétences incluent
ceux qgui présentent une demande en vertu de fa Politique de

reconnaissance des infirmi&res et infirmiers et sages-femmes de
"OSFSSS.
Tous les autres candidats Postuler

Formation de PS5P en Ontario : Formation de PSSP terminée en
Ontario le 1er jullier 2014 ou aprés ceme date

Employé a titre de PSSP en Ontario ;

* 5Sans formation formelle de PSSP

= (Ont terminé une formation de PSSP en Ontario avant le 1er julliet
2014, OU

* Ontterming une formation de PSSP & l'extérieur de 'Ontario

Mobilité de la main-d’ceuvre : Candidates inscrits dans un
répertoire/registre de fournisseurs de soins personnels en Alberta,
en Colombie-Britannique ou en Mouvelle-Ecosse

Pour les candidats en sciences infirmieres, veuillez consulter la Politique de
reconnaissance des infirmieres et infirmiers et sages-femmes de I'OSFSSS pour
confirmer votre admissibilité a effectuer votre demande a I'aide de cette méthode
d’inscription.
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OPTION 1 - DEMANDE D’EVALUATION DES COMPETENCES

Sélectionnez I'option Evaluation des compétences :

INFORMATION SUR LA DEMANDE

* Veuillez indiquer I'option avec laquelle vous postulez:

(@) Evaluation des compétences

Téléchargez votre piece d’identité :

IDENTITE

Vous devez présenter un permis de conduire, un passeport ou une autre piéce didentité avec photo délivrée par le gouvernement (les cartes dassurance-maladie

provinciales canadiennes ne sont pas acceptées). Veuillez vous assurer que votre piéce didentité est claire et lisible.

* |dentitg

H Cliquez ici pour télécharger une piéce didentité

Indiquez votre prénom et nom légaux, le prénom de votre choix, votre sexe, votre
date de naissance et vos pronoms préférés.

Les noms préférés (y compris le surnom et les abréviations) sont destinés a saisir
un ou des noms que vous pouvez utiliser comme PSSP qui ne sont pas votre
prénom légal. Par exemple, vous pouvez utiliser votre deuxieme prénom et non
votre prénom légal. Votre nom préféré peut étre utilisé pour vous identifier en tant
que PSSP et sera affiché sur le Registre public de 'OSFSSS.

Précisez le genre auquel vous vous identifiez et vos pronoms préférés. Si vous avez
changé de sexe et que vous fournissez des documents qui vous identifient a un
sexe différent, ou si vous exprimez votre genre différemment a différents moments,
veuillez envoyer un courriel a registration @hscpoa.com fournissant une breve
explication, afin que I'OSFSSS puisse comprendre les documents que vous avez
fournis et comment vous souhaitez que votre genre soit exprimé sur le Registre
public de 'OSFSSS.
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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

* Prénom légal Second(s) prénomis) * Mom de famille 1&gal 9

Prénom préfére * Sexe * Date de naissance Pronoms de genre

Joignez une preuve de changement de nom si vous avez changé de nom

Autre(s) nom(s)

Si les documents de la demande portent un nom différent de celui que vous utilisez actuellement, vous devez joindre une preuve de votre
changement (p. ex., un document indigquant votre ancien nom (p. ex., un certificat de mariage] et une piéce didentité délivrée par le gouvernement
indiguarnt voire nom actuel (p. ex., un permis de conduire ou un passeport),

Ajouter un autre nom

Indiquez votre adresse postale actuelle et votre numéro de téléphone :

Adresse actuelle

* Appartement / Case postale / No d'adresse ou de rue

Ville [J wille non répertoriée * Code postal
] Ex: T5T 2B2
Coordonnées
Mo de cellulaire @ Mo téléphone résidentiel (2]
705-718-8366 705-718-8366
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CONFIRMATION DE LA FORMATION SUR LES SERVICES DE SOUTIEN

Téléchargez des documents confirmant I'achevement d’'une formation d’au moins
600 heures sur les services de soutien a la personne :

CONFIRMATION DE LA FORMATION SUR LES SERVICES DE SOUTIEN A LA PERSONNE

Veuillez télécharger :

» un certificat ou un dipléme démontrant que vous avez terminé avec succés un programme de formation sur les services de soutien a la
personne, ET

» une copie de votre relevé de notes (REMARQUE : les certificats NACC ne sont pas des relevés de notes).

Si vous avez récemment terminé votre programme de formation de PSSP et que vous navez pas encore de copie de votre certificat ou de votre
relevé de notes, vous pouvez demander a votre établissement denseignement de soumettre une lettre dachévement du programme directement &
I'OSFS5S a registration@hscpoa.com

H Cliquez ici pour télécharger la documentation a l'appui

* Veuillez entrer le nom et les coordonnées du programme scolaire dans la zone de texte ci-dessous :

*;Année d'obtention du dipléme:

Veuillez télécharger des copies de vos descriptions de cours, du programme
d’études, des résultats du programme ou des objectifs d’apprentissage, ainsi que
de tout autre perfectionnement professionnel de fournisseur de soins personnels
que vous avez suivi. Vous pouvez également soumettre des renseignements sur
votre emploi a titre de fournisseur de soins personnels, tels que des descriptions
de poste et des lettres de confirmation d’emploi sur I’endroit ou vous avez travaillé
et vos responsabilités professionnelles.
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DESCRIPTION DES COURS OU DU PROGRAMME

Le processus dévaluation des compétences permettra de déterminer si votre formation théorique et pratique de fournisseur de soins personnels ainsi que tout
perfectionnement professionnel supplémentaire sont comparables aux exigences des programmes de formation des préposés aux services de soutien & la
personne en Ontario.

Veuillez télécharger en format PDF des copies de vos descriptions de cours, du programme d€tudes, des résulftats du programme ou des objectifs
dapprentissage, ainsi que de tout autre perfectionnement professionnel de fournisseur de soins personnels que vous avez terminé. Vous pouvez également
soumettre des renseignements sur votre emploi & titre de fournisseur de soins personnels, comme des descriptions de poste et des documents de confirmation
demploi indiquant fendroit ol vous avez travaillé et vos responsabilités professionnelles, selon la Politique du processus dévaluation des compérences, de
F'OSF555.

H Cliquez ici pour télécharger la documentation a l'appui EI

COMPETENCES LINGUISTIQUES

Répondre aux questions sur les aptitudes linguistiques et fournir une preuve de
compétence linguistique selon la Politique sur les aptitudes linguistiques.

COMPETENCES LINGUISTIQUES

Veuillez répondre aux guestions suivantes pour démontrer votre compétence linguistigue en anglais ou en frangais. Consultez la Politigue sur les
aptitudes linguistiques pour de plus amples renseignements.

* Le francais ou l'anglais est-il la premiére langue que vous avez apprise ou la langue principale que vous utilisez maintenant 7

* Fournir une preuve de compétence linguistique telle que décrite dans la Politique sur les aptitudes linguistiques de 'OSFS5S,

ncliquez ici pour télécharger |la documentation a I'appui
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DECLARATIONS

Remplissez les déclarations pour la phase 1 du processus de demande d’Evaluation des
compétences :

DECLARATIONS

Je reconnais que les renseignements personnels fournis dans ce formulaire sont utilisés par 'OSFSSS pour administrer la Loi sur I'Office de
surveillance des fournisseurs de soins de santé et de souten et ses réglements, et qu'ils sont recueillis, utilisés et divulgués conformément
au Code de protection de la vie privée de 'OSFSSS.

[[] * Je reconnals et faccepte la déclaration ci-dessus

J'afteste par la présente que foutes les declarations que j"al faites dans toutes les parfies du preésent formulaire, ainsi gue tous les
renseignements ou documents soumis aux fins de ce processus de demande, sont véndiques et complets.

[] * Je reconnais et J'accepte la déclaration cl-dessus

Nous encourageons les candidats a « Sauvegarder pour plus tard » pour s’assurer que
les informations ne sont pas perdues dans le processus de demande. Vous pourrez
sauvegarder des renseignements dans le processus de demande et revenir aussi
souvent que nécessaire, jusqu’a ce que votre demande soit compléte et préte a étre
soumise.

Le formulaire de demande signalera tout manque. Une fois que tous vos documents ont
été téléchargés, soumettez votre demande dament remplie :

L’OSFSSS confirmera la réception de votre demande d’admissibilité a I'Evaluation des
compétences. Si nous avons des questions ou si nous exigeons des corrections ou des
informations supplémentaires, vous en serez informé par courriel.
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Vous serez informé par courriel si vous avez été jugé admissible a une Evaluation des
compétences. Si vous étes admissible, |'état de votre demande sera changé a « Envoyée

aux fins d’examen » dans le formulaire de demande en ligne, pendant que s’effectue
I’évaluation de vos compétences :

m
1]

LA

Evaluation des compétences/Admissibilité des IA

Statut Derniére mise a jour
Envoyée aux fins dexamen 20-janv.-2025

Une fois votre évaluation des compétences terminée, vous recevrez un rapport de

résultats. Si vos compétences sont acceptées, vous devrez alors faire une demande
d’inscription.

Si vous avez des questions, veuillez contacter : registration@hscpoa.com
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OPTION 2 - DEMANDE DANS LE CADRE DE LA POLITIQUE DE
RECONNAISSANCE DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS ET DES SAGES-
FEMMES

Sélectionnez I'option Reconnaissance des infirmiéres et sages-femmes :

INFORMATION SUR LA DEMANDE

* Veuillez indiguer I'option avec laquelle vous postulez:

) Evaluation des compétences

lﬁi] Reconnaissance des infirmiéres et sages-femmes
Téléchargez votre piece d’identité :

IDENTITE

Vous devez présenter un permis de conduire, un passeport ou une autre piéce didentité avec photo délivrée par le gouvernement (les cartes dassurance-maladie
provinciales canadiennes ne sont pas acceprées). Veuillez vous assurer que votre piéce didentité est claire et lisible.

* |dentité 2

H Cliquez ici pour télécharger une pigce didentité

Indiquez votre prénom et nom légaux, le prénom de votre choix, votre sexe, votre
date de naissance et vos pronoms préférés.

Les noms préférés (y compris le surnom et les abréviations) sont destinés a saisir
un ou des noms que vous pouvez utiliser comme PSSP qui ne sont pas votre
prénom légal. Par exemple, vous pouvez utiliser votre deuxieme prénom et non
votre prénom légal. Votre nom préféré peut étre utilisé pour vous identifier en tant
que PSSP et sera affiché sur le Registre public de 'OSFSSS.

Précisez le genre auquel vous vous identifiez et vos pronoms préférés. Si vous avez
changé de sexe et que vous fournissez des documents qui vous identifient a un
sexe différent, ou si vous exprimez votre genre différemment a différents moments,
veuillez envoyer un courriel a registration @hscpoa.com fournissant une breve
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explication, afin que I'OSFSSS puisse comprendre les documents que vous avez

fournis et comment vous souhaitez que votre genre soit exprimé sur le Registre
public de I'OSFSSS.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

* Prénom légal Second(s) prénomis) * Mom de famille 1&gal

Prénom préféré * Sexe * Date de naissance Pronoms de genre

Joignez une preuve de changement de nom si vous avez changé de nom :

Autre(s) nom(s)

Si les documents de la demande portent un nom différent de celuf gue vous utilisez actuellement, vous devez joindre une preuve de votre
changement {p. ex.,, un document indiquant votre ancien nom (p. ex., un certificat de mariage) et une piéce didentité délivrée par le gouvernement
indiguant votre nom actuel {p. ex., un permis de condulre ou un passeport).

Ajouter un autre nom

Indiquez votre adresse postale actuelle et votre numéro de téléphone :

Adresse actuelle

* Appartement / Case postale / No d'adresse ou de rue

Ville [ ville non répertoriée * Code postz|
@
Coordonnées
Mo de cellulaire 9 No téléphone résidentiel 9
705-718-8366 705-718-8366
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CONFIRMATION DE LA FORMATION EN SCIENCES INFIRMIERES ET DE
SAGES-FEMMES

Téléchargez des documents confirmant I'achevement de la formation en sciences
infirmieres ou de sages-femmes comme indiqué dans la Politique de reconnaissance
des infirmieres et infirmiers et sages-femmes de I'OSFSSS :

CONFIRMATION DE LA FORMATION EN SCIENCES INFIRMIERES

Veuillez télécharge un relevé de notes démontrant que vous avez terminé avec succés votre formation en sciences infirmiéres et/ou sage-femme.

Vous devez également inclure dautres documents & lappui, comme l'exige la Politigue de reconnaissance des infirmiéres et infirmiers et sages-
femmes de [OSFSSS

u Cliquez ici pour télécharger la documentation a 'appui

* Veuillez entrer le nom et les coordonnées du programme scolaire dans la zone de texte ci-dessous :

* Année d'obtention du dipléme:
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Répondre aux questions sur les aptitudes linguistiques et fournir une preuve de

compétence linguistique selon la Politique sur les aptitudes linguistiques.

COMPETENCES LINGUISTIQUES

Veuillez répondre aux questions suivantes pour démontrer votre compétence linguistique en anglais ou en frangais. Consultez la Politique sur les

aptitudes linguistiques pour de plus amples renseijgnements.

* Le frangais ou 'anglais est-il la premiére langue que vous avez apprise ou la langue principale que vous utilisez maintenant ?

(_J0Oui '@'Non

* Votre programme de formation sur les services de soutien & la personne a-t-il &té offert en anglais ou en frangais 7

(Joui '@' Non

* Fournir une preuve de compétence linguistique telle que décrite dans la Politique sur les aptitudes linguistiques de I'OSFS5S.

“ Cliquez ici pour télécharger la documentation & l'appui

DECLARATIONS

Remplissez les déclarations pour le processus de demande :

DECLARATIONS

Je reconnais que les renseignements personnels fournis dans ce formulaire sont utilisés par 'OSFSSS pour administrer la Loi sur I'Office de
surveillance des fournisseurs de soins de santé et de soutien et ses réglements, et qu'ils sont recueillis, utilisés et divuigués conformément
au Code de protection de la vie privée de 'OSF555.

(] * Je reconnais et faccepte la déclaration ci-dessus

Jatteste par la présente que toutes les déclarations que j'ai faites dans toutes les parties du présent formulaire, ainsi que tous les
renseignements ou documents soumis aux fins de ce processus de demande, sont véridigues et complets.

[C] * Je reconnais et jaccepte la déclaration ci-dessus

Nous encourageons les candidats a « Sauvegarder pour plus tard » pour s’assurer que

les informations ne sont pas perdues dans le processus de demande.

Vous pourrez sauvegarder des renseignements dans le processus de demande et revenir
aussi souvent que nécessaire, jusqu’a ce que votre demande soit compléte et préte a

étre soumise.
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Le formulaire de demande signalera tout manque. Une fois que tous vos documents ont
été téléechargés, soumettez votre demande diment remplie :

L’OSFSSS confirmera la réception de votre demande d’admissibilité a I'inscription en
faisant I'objet d'une évaluation des compétences ou en vertu de la Politique de
reconnaissance des infirmiers et infirmieres et des sages-femmes. Si nous avons des
questions ou si nous exigeons des corrections ou des informations supplémentaires,
vous en serez informé par courriel.

Vous serez informé par courriel si vous avez été jugé admissible a faire une demande

d’inscription en vertu de la Politique de reconnaissance des infirmiers et infirmieres et
des sages-femmes de I'OSFSSS.

Si vous avez des questions, veuillez contacter : registration@hscpoa.com
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Phase 2 : DEMANDE D’INSCRIPTION

Si vous avez réussi I'Evaluation des compétences OU vous avez été jugé admissible a
faire une demande d’inscription dans le cadre de la Politique de reconnaissance des
infirmieres et infirmiers et sages-femmes de 'OSFSSS, vous pouvez présenter une
demande d’inscription a titre de PSSP.

Connectez-vous a votre portail de demande. Une fois connecté, sélectionnez Postuler :

3 D

(K]
1

farT
L

m
]
K]

Evaluation des compétences/Admissibilité des 1A

Vair
Statut Derniére mise a jour
Approuve 13-fevr.-2025

™ .y o ."_““""-:l'_l" Y Tala
@ e dnde dINsCcription

Actif

Pour les candidats qui ont réussi une évaluation des compétences ou
qui ont ét& jugés admissibles 3 présenter une demande en vertu de
la Politique de reconnaissance des infirmiéres et infirmiers et sages-
femmes de ['O5FS55.
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Si vous devez apporter des modifications a votre identité, a votre nom ou a vos
coordonnées, veuillez modifier les informations et télécharger tout document
correspondant. Si les informations sont identiques, vous n’avez pas besoin d’apporter

de modifications :

IDENTITE

5i vous devez madifier finformation sur votre identité précédemment présentée, veuilfez soumettre un permis de conduire, un passeport ou une autre piéce
d'identité avec photo délivrée par le gouvernement (les cartes dassurance-maladie provinciales canadiennes ne sont pas acceptées). Veuillez vous assurer que

votre piéce d'identité est claire et lisible.

ldentité

H Cliquez ici pour télécharger une piéce didentité

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

* Prénom légal [ ] Second(s) prénomis) [ ] * Mom de famille Iégal 9 ]
Prénom préféré [ ] * Sexe [ ] * Date de naissance Pronoms de genre [ ]
[ ]
W
Autre(s) nom(s)

5i les documents de la demande portent un nom différent de celui que vous utilisez actuellement, vous devez joindre une preuve de votre
changement (p. ex,, un document indiguant votre ancien nom (p. ex,, un ceridificat de mariage) et une piéce didentité delivrée par le gouvernement
indiguant votre nom actue! (p. ex., un permis de conduire ou un passeport).

Ajouter un autre nom
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Adresse actuelle

* Appartement / Case postale / Mo d'adresse ou de rue

[ ville non répertoriée * Code postal

Coordonnées

No de cellulaire @ Mo téléphone résidentiel (2]

705-718-

366

oo

7

oo

-8

Téléchargez une copie d’une vérification de casier judiciaire valide, dans les 12

derniers mois :

Vérification du casier judiciare

Veuillez télécharger une Verification de casier judiciaire et daffaires judiciaires ou une vérification des antécédents en vue dun travail auprés de personnes
ique sur I tion du casier judiciaire pour de plus

vulnérables obtenue au cours des 12 derniers mois précédant la date de votre demande. Consultez la Po
amples renseignements.

5i vous avez besoin dune vérification de casier judiciaira, veuillez donner votre consentement pour qu'une vérification soit effectude par lintermédiaire de Certn.
Le lendemain de la soumission de votre demande auprés de 'OSFSSS, vous recevirez un courriel de Certn avec des instructions supplémentaires sur la facon de
remplir une demande de vérification de casier judiciaire (frais = 23,60 $). Une fois la verification de votre casier judiciaire Certn terminée, elle sera

automatiquement afoutée 3 votre formulaire de demande 3 'OSFS55.

Vérification du casier judiciaire
H Cliquez ici pour télécharger vos documents de vérification de casier judiciaire

[C] * Je consens a ce qu'une vérification de casier judiciaire soit effectuée par Certn.

Les candidats qui ont besoin d’une vérification de casier judiciaire a jour peuvent
faire la demande d’une vérification approfondie de casier judiciaire canadien en
ligne aupres de Certn (coltant environ 23 $), disponible par le biais du formulaire
de demande en ligne de I'OSFSSS.
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Téléchargez une photo de portrait (peut étre prise par vous-méme) :

Photo requise

Tous les candidats sont également tenus de télécharger une phota de I3 téte (téte et épaules) avec leur demande. Veuillez prendre une autophoto récente & faide
5 g ! ! | )
de votre appareil mobile. Cette photographie sera utilisée par 'OSFSSS pour confirmer l'identité. La photagraphie doit présenter une image professionnelle. Les
candidats peuvent sourire, porter des bifoux ou des lunettes et avoir leurs cheveux dans le style de leur chaix.
| | i iy

* Phota Y

H Cliquez ici pour télécharger la photo

EMPLOI

Fournissez les renseignements sur votre employeur de PSSP et indiquez s’il s’agit de
votre employeur principal.

Si vous avez plus d’'un employeur, veuillez énumérer tous les employeurs et préciser
lequel est votre employeur principal (p. ex., I'employeur ou vous travaillez le plus
d’heures). Si vous travaillez a plus d'un établissement pour le méme employeur, vous
n’étes tenu de fournir que le site qui représente I'adresse postale ou le siege social.
PSSP a domicile : n‘indiquez pas I'adresse domiciliaire de vos bénéficiaires de soins
PSSP.

Si vous n’étes pas actuellement employé a titre de PSSP, veuillez laisser cette section
en blanc. Veuillez mettre a jour votre profil en ligne dans les 30 jours ouvrables si des
changements sont apportés a vos coordonnées personnelles ou a celles de votre
employeur.
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EMPLOI

5i vous éres actuellement employé 3 titre de préposé aux services de soutien & la personne en Ontario, veuillez cliguer sur « Ajouter » ci-dessous pour fournir les
détails de votre emploi. Veuillez ne pas ajouter les adresses privées ol vous fournissez des soins, indiquez uniquement les agences pour lesquelles vous

travaillez.

Cliquez ici pour ajouter un ou plusieurs employeurs

Employeur ﬁ

Organisme

* Date de début Date de depard

Si wotre employeur n'est pas parmi la liste ci-dessus, veuillez ajouter son nom, adresse et numéro de téléphone ici.

[] Est-ce votre employeur principal ?

L'OSFS55 est tenu de déclarer les renseignements suivants au ministére de la 5anté pour sa base de données sur les professions de la santé. Répondez
aux questions suivantes. 5i plus d'une réponse est appropriée, choisissez celle qui représente la plus grande proportion de votre travail de P55P pour cet

employeur. Lorsque la proportion est égale, on vous demande d'en choisir une.

* Catégorie * Poste & temnps plein/a temps partiel

* Milieu d'emploi

- A
* Orientation des services

- A
* Age du client * Rale principal

- b - A
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AUTRE INSCRIPTION

Incluez des renseignements sur des inscriptions aupres d’autres organismes de
réglementation et demandez a I'organisme de réglementation d’envoyer un
Formulaire d’attestation pour s’inscrire a I'OSFSSS directement a I'OSFSSS :

AUTRE INSCRIPTION

Veuillez cliquer sur « Ajouter » ci-dessous si vous étes actuellement ou avez déja 8té inscrit auprés dun organisme de réglementation pour une
profession ou un emploi & lintérieur ou & lextérieur de MOntario. REMARQUE : Il n'est pas nécessaire dinclure lappartenance & une association
professionnelle. Vous devez demander & votre organisme de réglementation de remplir et denvoyer un Formulaire dartestation pour sinscrire &
FOSF555 directement & FOSF555. Les formulaires dattestation ne seront pas acceptes directement des candidats.

PGTI c  Cliquez ici pour ajouter le territoire

Registre/Autre organisme de réglementation

* Numéro d'inscription * Date d'inscription initiale * Date d'expiration Registre/Organisme de
réglementation

5i le registref/organisme de réglementation n'est pas disponible dans la liste ci-dessus, veuillez entrer le nom et l'adresse compléte ici:

Précisez les langues utilisées pour les soins :

LANGUES UTILISEES POUR LES SOINS

Vous devez inclure au moins une langue comme langlais ou le francais. 5ivous offrez des services de PSSP dans d'autres langues, cliquez sur «

AJOUTER ».
Cliquez pour ajouter les langues & votre profil
* Langue * Parlée * Ecrite ﬂ
Ooui ONen Ooui ONon

Francais
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DECLARATIONS

Le reglement sur l'inscription aupres de 'OSFSSS exige que les candidats divulguent les
problemes de conduite passés ou présents dans des domaines spécifiques. Chaque
candidat doit réepondre a toutes les questions de déclaration sur le formulaire de
demande en ligne. Veuillez noter que méme si toutes les inconduites ou constatations
antérieures doivent étre signalées, cela ne vous empéche pas nécessairement de vous
inscrire auprées de I'OSFSSS.

Si un candidat répond « oui » a l'une des questions de la section Déclarations du
formulaire de demande, il doit fournir les renseignements et les documents a I'appui
correspondants, comme indiqué dans le formulaire de demande en ligne. S’il y a lieu, on
peut demander au candidat de fournir une copie des transcriptions judiciaires liées a
I"affaire. Ces informations seront évaluées par la direction générale. Si la conduite
passée ou présente donne lieu a une décision d’empécher ou de limiter I'inscription du
candidat, celui-ci a le droit d'interjeter appel de cette décision aupres de la CARPS.

Les définitions suivantes aideront les candidats a comprendre les questions qui se
trouvent sur la page Déclarations du formulaire de demande en ligne :

o Définition d’infraction : une infraction est une constatation par un tribunal (les
conclusions d’un tribunal administratif ne comptent pas) d'une violation d'une
chose qualifiée d’infraction dans une loi. En regle générale, une infraction est
passible d'une amende ou d'une peine d’emprisonnement, cependant, le rapport
doit étre fait méme si le tribunal a imposé une absolution conditionnelle ou
inconditionnelle. Les infractions les plus connues sont les infractions au Code
criminel du Canada ou a la législation fédérale sur les drogues. Cependant, il
existe également plusieurs infractions provinciales.

o Définition de faute professionnelle, d'incompétence ou d’incapacité : La faute
professionnelle comprend toute conduite qui est considérée par la profession ou
I'occupation comme contraire a I’éthique ou non professionnelle.
L'incompétence implique généralement un manque de connaissances,
d’habiletés et de jugement dans les soins d’un patient, d'un client ou d’un
bénéficiaire. L'incapacité est un état physique ou mental justifiant une
supervision, une surveillance ou d'autres restrictions afin que le membre inscrit
puisse fournir des soins surs et efficaces. Habituellement, les conclusions de
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faute professionnelle, d'incompétence ou d’incapacité sont faites par un comité
de discipline ou d’aptitude professionnelle d'un organisme de réglementation ou
de surveillance.

o Définition d’instance en cours : une instance en cours pour faute professionnelle,
incompétence ou incapacité se produit lorsqu’il a été décidé de tenir une
audience sur des allégations. Le simple dépot d'une plainte ou I'ouverture d'une
enguéte préliminaire n'a pas a étre signalé. Toutefois, si une plainte ou une
enguéte aboutit a la décision de tenir une audience, le membre inscrit doit en
informer immédiatement I'OSFSSS.

DECLARATIONS JUDICIAIRES

Avez-vous déja été accusé ou reconnu coupable d'une infraction criminelle ?
() Qui

Si ouw, veulllez fournir les renseignements suivants - la date de l'accusation cnminelle ou du verdict de culpabilité, la ™ Non

nature et la description de Faccusation ou du verdict de culpabilité, le nom et F'adresse du tribunal ou Naccusation a

&té portée ou Fendroit ou vous avez été reconnu coupable de linfraction, I'état de tout appel concernant le verdict

de culpabilité, le cas échéant, et toute restriction ou condition imposée par le tribunal. Veuillez ne pas inclure de

renseignements qui contreviennent & une interdiction de publication.

Avez-vous déja eté accusé ou reconnu coupable d'une infraction liée a la réglementation ou a la prestation de
services de soins de santé et de soutien en Ontaric ou dans une sutre province ou un autre terntaire ? ™Y Oui

Siouw, veullez fournir les renseignements suivants : la date de laccusation ou du verdict de culpabilité, la nature et (O Non
la description de I'accusation ou du verdict de cuipabilité, le nom et I'adresse du tribunal ot Faccusation a été portée

ou ol vous avez été reconnu coupable de linfraction, I'état de tout appel concernant le verdict de culpabilité, le cas

echéant, et toute restriction ou condition imposée par le tnbunal. Vieuillez ne pas inclure de renseignements qu!

contreviennent a une interdiction de publication.

Avez-vous déja fait 'objet d'une constatation pour une faute, une incompétence ou une incapacite professionnelle :

» en Ontario dans le cadre d'une autre profassion, ou () Oui
s dans toute autre province ou fout autre territoire en ce qui a trait a la prestation de services de soins de santé et () Non

de soutien, ou de toute autre profession ou tout autre emplor ?

Siouw, veunllez fournir les renseignements suivants . [a date de la constatation, la nature et la description de [a
constatation, ainsi que le nom et I'emplacement de I"organisme qui a fait la constatation. Veuillez ne pas inclure de
renseignements qui contreviennent 8 une interdiction de publication.
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¥ a-t-il une procédure en cours confre vous concemant une alfégafion de faute, diincompétence ou dinaptitude
professionnelle -

= gn Ontano dans le cadre d'une aufre profession ou d'un avtre empiol,
= U dans toute autre province ou touf autre territoire en ce qui a frait & la prestation de services de soins de
santé ef de soutien ou de toute autre profession ou tout autre emploi 7

Si oui, veuillez foumnir les renseignements suivants : [a date de la procédure, [a nature et [a description de la
procédure, ains que le nom et Fadresse de Forganisme qui a infenté la procédure contre vous. Veulllez ne pas
inclure de renseignements qui contreviennent a une inferdiclion de publication.
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P .
) Oui

P
) Non

Vous a-t-on déja refusé une inscription, un permis d'exercice ou un statut similaire par

= un organisme de réglementation en Ontario qui est responsable de la réglementation d’une avtre profession ou
d'un autre emploi ; ou

= par un organisme de réglementation d'un autre territoire qui est responsable de la réglementation de la
prestation de services de soins de santé ef de soufien ou par une autre profession ou un aufre emploi 7

Si our, veulllez fournir les informafions swivantes : date et raison du refus dinscription ou d'un stafut similaire, ainsi
que fe nom ef 'emplacement de 'organisation concernée. Veuillez ne pas inclure de renseignements qui
contreviennent & une interdiction de publicafion.

() Qui

P
L Non

Avez-vous défa fait Pobjet d'une révocalion ou d'une suspension dinscription, de permis d'exercice ou d'un statut
similaire -
» en Ontano dans le cadre d’'une auire profession ou d'un autre emploi, ou

= dans tout autre termitoire en ce qui a traif & la réglementation de la prestation de services de soins de sanfé et
de soufien ou d'une aufre profession ou d'un autre emploi.

Si owi, veuillez foumnir les renseignements suivants : la date ef la raison de la suspension ou de la révocation de
Finscription ou d'un sfatut similaire, ainsi gue le nom et adresse de Forganisation concemée. Veuillez ne pas
inclure de renseignements qui contreviennent a une inferdiclion de publication.

P .
) Oui

"

) Non

Souffrez-vous actueliement o’ une affection ou d'un trouble physigue ou mental qui pourrait nuire & votre capacité de
fournir des services de soins de santé et de soutien en toute sécurfé 7

() Oui

) Non

¥ a-t-il un événement. une circonstance, une condition ou une guestion non divulguée Ci-0essUs en ce gui concerme
votre moralité, voire conduite, vofre compétence ou votre capacité qui pourrait nuire & volre capacité & fournir des
services de soins de santé ef de soutien en toute sécurité, avec décence, intégrité et honnéteté, et conformément &
laloi 7
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() Oui

P

) Non
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DECLARATIONS

Je certifie avoir lu et compris le Code de déontologie.

[] * Je reconnais et jaccepte la déclaration ci-dessus

Je reconnais que les renseignements personnels fournis dans ce formulaire sont utilisés par 'OSFSSS pour administrer la Loi sur I'Office de
surveillance des founisseurs de soins de santé et de soutien et ses réglements, et qu'ils sont recueillis, utilisés et divulgués conformément
au Code de protection de la vie privée de 'OSFSSS.

[C] * Je reconnais et J'accepte la déclaration ci-dessus

J'atteste par la présente que toutes les déclarations que ['ai faites dans toutes les parties du présent formulaire, ainsi que tous les
renseignements ou documents soumis aux fins de ce processus de demande, sont véridiques et complets.

] * Je reconnals et faccepte la déclaration ci-dessus

Nous encourageons les candidats a « Sauvegarder pour plus tard » pour s’assurer que
les informations ne sont pas perdues dans le processus de demande si vous étes
déconnecté. Vous pourrez sauvegarder des renseignements dans le processus de
demande et revenir aussi souvent que nécessaire, jusqu’a ce que votre demande soit
complete et préte a étre soumise.

Le formulaire de demande signalera tout manque. Une fois que tous vos documents ont
été téléchargés, soumettez votre demande dament remplie :

L'OSFSSS confirmera la réception de votre demande soumise. Si nous avons des
questions ou si nous exigeons des corrections ou des informations supplémentaires,
vous en serez informé par courriel.

REMARQUE : les candidats ne sont pas inscrits tant qu’ils n‘ont pas recu un courriel
d’approbation confirmant qu’ils ont été inscrits a titre de PSSP aupres de 'OSFSSS.

Pour toute question, veuillez contacter : registration@hscpoa.com
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Annexe A : Employeurs prescrits

Une personne qui présente une demande d’inscription a I'aide de la Méthode 2 : Poste
de PSSP en Ontario doit avoir été employée a titre de PSSP ou pour fournir des services

de soutien a la personne en Ontario au cours des trois années précedant la demande
d’inscription aupres de I'OSFSSS. De plus, son employeur doit étre un ‘employeur
prescrit’, ¢’-a-d. qu’il doit appartenir a I'une des catégories énumeérées ci-dessous
comme l'indique le Reglement sur l'inscription, en vertu de la Lo/ de 20217 sur I’Office de
surveillance des fournisseurs de soins de sante et de soutien:

1.

Titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée au sens de la Lo/ de 2027
sur le redressement des soins de longue durée.

Hoépital au sens de la Lo/ sur les hopitaux publics.

Titulaire de permis d’'une maison de retraite au sens de /a Lo/ de 2070 sur les
maisons de retraite.

Hoépital privé autorisé par un permis délivré en vertu de la Lo/ sur les hopitaux
prives.

Etablissement psychiatrique au sens de la Lo/ sur /a santé mentale.

Foyer établi, approuvé ou titulaire d'un permis en vertu de la Lo/ sur /es foyers de
s0Ins spéciaux.

Centre de services de santé communautaires intégrés au sens de la Lo/ de 2023 sur
les centres de services de santé communautaires intégres.

Institut de cardiologie de I’"Université d'Ottawa/University of Ottawa Heart Institute
Organisme ou personne qui fournit des services de soins a domicile et en milieu
communautaire financés par des fonds publics en vertu de la Lo/ de 2079 pour des
soins interconnectés ou la Loi sur le ministere de la Santé et des Soins de longue
aurée, excluant les personnes qui emploient quelqu’un pour fournir des services de
soins a domicile et en milieu communautaire avec des fonds regus d'un fournisseur
de services de santé ou d'une équipe Santé Ontario pour acheter ce service
conformément au paragraphe 21 (1.1) de la Lo/ de 2019 pour des soins
interconnectés.
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https://hscpoa.com/fr/candidats/poste-de-pssp-en-ontario/
https://hscpoa.com/fr/candidats/poste-de-pssp-en-ontario/
https://www.ontario.ca/lois/reglement/240217
https://www.ontario.ca/lois/loi/21h27
https://www.ontario.ca/lois/loi/21h27
https://www.ontario.ca/lois/loi/21f39#BK5
https://www.ontario.ca/lois/loi/21f39#BK5
https://www.ontario.ca/lois/loi/90p40
https://www.ontario.ca/lois/loi/10r11
https://www.ontario.ca/lois/loi/10r11
https://www.ontario.ca/lois/loi/90p24
https://www.ontario.ca/lois/loi/90p24
https://www.ontario.ca/lois/loi/90m07
https://www.ontario.ca/lois/loi/90h12
https://www.ontario.ca/lois/loi/90h12
https://www.ontario.ca/lois/loi/23i04
https://www.ontario.ca/lois/loi/23i04
https://www.ottawaheart.ca/fr
https://www.ontario.ca/lois/loi/19c05
https://www.ontario.ca/lois/loi/19c05
https://www.ontario.ca/lois/loi/90m26
https://www.ontario.ca/lois/loi/90m26
https://www.ontario.ca/lois/loi/19c05#BK2
https://www.ontario.ca/lois/loi/19c05#BK2
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L’employeur qui remplit le Formulaire de confirmation d’emploi et de compétence de la
préposée ou du préposeés aux services de soutien a la personne au nom du candidat,
devra indiquer a laquelle des catégories d’employeurs ci-dessus il appartient. Si
I'employeur n"appartient pas a I'une des catégories d’employeurs énumérées ci-
dessus, le candidat ne sera pas admissible a la Méthode 2 : Poste de PSSP en Ontario
et devra examiner les autres méthodes d’inscription pour voir s’il peut satisfaire aux
exigences d’inscription d'une autre facon.

68

Guide pour faire une demande d’inscription de 'OSFSSS - Septembre 2025


https://hscpoa.com/wp-content/uploads/2024/09/FRM_FR_Confirmation_Of_Employment_And_PSW_Skills_Form.pdf
https://hscpoa.com/wp-content/uploads/2024/09/FRM_FR_Confirmation_Of_Employment_And_PSW_Skills_Form.pdf
https://hscpoa.com/fr/candidats/poste-de-pssp-en-ontario/
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