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FÉDÉRATION DES PSYCHOLOGUES DU QUÉBEC 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2004-2005 

 
IDENTIFICATION ET RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

 
NOM ET PRÉNOM :  _________________________________________________________________ 
 
ADRESSE DE LA RÉSIDENCE : _______________________________________________________ 
 
VILLE :________________________ PROVINCE____________CODE POSTAL :________________ 
 
TÉLÉPHONE (INCLUANT INDICATIF RÉGIONAL) :(_______)________________________________ 
 
TÉLÉCOPIEUR :____________________COURRIER ÉLECTRONIQUE :_______________________ 
 Je refuse que l'on communique avec moi par courriel :  
 
NO. DE PERMIS DE L’OPQ (ORDRE DES PSYCHOLOGUES DU QUÉBEC) :  ___________________ 
 
 
ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES  
 
NOM DE L’ORGANISME EMPLOYEUR OU RAISON SOCIALE (PRATIQUE PRIVÉE) : 

__________________________________________________________________________________ 
 
ADRESSE:_________________________________________________________________________ 
 
VILLE :_________________________PROVINCE :___________CODE POSTAL : _______________ 
 
TÉLÉPHONE (INCLUANT INDICATIF RÉGIONAL) :_(_______)_______________________________ 
 
TÉLÉCOPIEUR : ____________________COURRIER  ELECTRONIQUE :______________________ 
 
 
APPARTENANCE À DES ASSOCIATIONS QUÉBÉCOISES DE PSYCHOLOGUES 
 
Veuillez indiquer, s’il y a lieu, quelles sont les associations, parmi les suivantes, dont vous êtes membre : 
 
Association des Psychologues des Laurentides__________ 
Association des Psychologues du Québec _________ 
Association des Psychologues en Centres Jeunesse________ 
Association Québécoise de Psychologie___________ 
Association Québécoise des Psychologues en CLSC__________  
Association Québécoise des Psychologues Scolaires  __________ 
Société Québécoise de Psychologie du Travail___________ 
Regroupement des Psychologues en Expertise Psycho -légale_________________ 
Regroupement des Psychologues en Gérontologie__________________ 
Regroupement des Psychologues en Programme d’Aide aux Employés___________ 
Autres (veuillez indiquer leurs noms) :_______________________________________________ 
 
 
VOIR VERSO S.V.P. 



TYPE DE CLIENTÈLE DESSERVIE 
A- Enfants (0 à 11 ans)  D- Personnes âgées (65 ans et +)   
B- Adolescents (12 à 17 ans)  E- Organismes/entreprises   
C- Adultes (18 à 65 ans)   

 

IMPLICATION DANS LES COMITÉS ET DOSSIERS DE LA FÉDÉRATION 
 

La principale force de la Fédération consiste dans ses comités, à travers desquels un nombre grandissant de 
membres partagent leur expertise et s’impliquent, d’une manière qui peut être ponctuelle et spécifique. Indiquez 
ici votre disponibilité et votre intérêt à vous impliquer dans l’un ou l’autre des comités suivants : 
 

Conseil d’administration : ______________________________________  
Comité sur la psychothérapie : ______________________________________  
Comité de formation continue :  ______________________________________  
Comité sur les tiers payeurs (PAEs, CSST, IVAC, SAAQ, assurances groupes, etc.) 
 précisez le(s) groupe(s) qui vous intéresse : ______________________________________ 
Comité des psychologues en début de pratique : ______________________________________  
Comité politique 
 Dossiers relatifs au secteur public : ______________________________________  
 Dossiers relatifs à la pratique privée : ______________________________________ 
 Autres dossiers (précisez) :  ______________________________________  
Comité du recrutement (développement du membership) ______________________________________  
Comité du bulletin : ______________________________________  
Comité du WEB :  ______________________________________  
Comité médias  :  ______________________________________  
Comité sur le processus disciplinaire :   ______________________________________  
Comité du suicide :    ______________________________________  
Autres dossiers ou intérêts (précisez SVP)  ______________________________________  
 
LANGUE DE COMMUNICATION 
 

I prefer Quebec Psychologist Federation communicate with me, when possible, in english :___ 
 
COTISATION  
 
La cotisation, pour les membres réguliers, est de $95 + taxes = $109.27  
Les psychologues en début de pratique , dont la première année d’adhésion à l’Ordre des psychologues date 
de moins de 3 ans, et qui n’ont pas de postes, contrats ou pratique stable, peuvent bénéficier d’une réduction de 
50%. Montant de la cotisation pour ces psychologues: $47.50+ taxes=$54.64  

Je suis psychologue en début de pratique, répondant aux conditions ci-dessus mentionnées  
Signature:  _______________________________________ 

Psychologues de 65 ans et plus : $47.50 + taxes =$54.64.  
La cotisation est valide jusqu’au 1er juin 2005 et est déductible d’impôt. 
TPS  143293777 RT              TVQ  1023043226 
 
SIGNATURE :_______________________________DATE :__________________________ 
 
 
Faites votre chèque à l’ordre de : 
Fédération des Psychologues du Québec 
7400, boul. Les Galeries d'Anjou, bureau 410 
Anjou, (Québec)  H1M 3M2 
 

Tél. : (514) 353-7555 ou de l'extérieur,  sans frais:   1-877-353-7555 
Télécopieur : (514) 355-4159 Courriel : FPQ@spg.qc.ca 

http://www.provirtuel.com/fpsyq.html 
 

LA FÉDÉRATION DES PSYCHOLOGUES… UNE FORCE QUI NOUS RASSEMBLE  


