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                                      CONFIDENTIEL         
Questionnaire d’inspection professionnelle 2018-2019

Le Comité d’inspection professionnelle vous demande de considérer cette évaluation des compétences comme un outil d’appréciation de la pratique de la profession et aussi comme un outil de formation. Il vous recommande donc de le remplir avec soin et de prendre le temps de relire au besoin les documents suivants : la Loi sur les ingénieurs forestiers, les règlements afférents et le Guide de pratique professionnelle de l’Ordre. 

À la suite de l’obtention de votre évaluation de la part du Comité, vous pourrez inscrire à votre registre de formation continue une partie du temps consacré à cet exercice, soit quatre heures. Nous savons que le temps consacré pour répondre au questionnaire peut être plus élevé que le temps que nous suggérons d’ajouter au registre de formation continue, mais nous avons évalué que seulement la partie qui atteint des objectifs de formation par des lectures de lois ou de règlements était pertinente à considérer comme formation continue.

Le questionnaire est divisé en deux parties. La première partie (questions 1 à 68) s’adresse à tous.  La deuxième partie est divisée en sections par domaine de pratique professionnelle.  Vous devez répondre aux questions de la ou des sections qui vous concernent.  Si les sections suggérées ne correspondent pas à votre domaine de pratique, allez directement à la question 111.
INSTRUCTIONS :

1. Nous vous suggérons de lire rapidement l’ensemble du questionnaire avant d’y répondre. 

2. Vous devez répondre sur un formulaire-réponse. Ce formulaire-réponse pour le questionnaire d’inspection 2018-2019 est accessible sur le Web à l’adresse suivante:
http://www.oifq.com/pdf/inspection/formulaire-reponse-inspection-2018-2019.doc.


Aucune réponse manuscrite ne sera acceptée.
3. Lorsque votre formulaire-réponse sera complété, vous devrez l’imprimer et reproduire la déclaration apparaissant à la dernière page du questionnaire, la compléter et la signer en prenant soin d’indiquer votre nom en caractères d’imprimerie et de parapher toutes les autres pages.

4. Assurez-vous de retourner votre formulaire-réponse ainsi que tous les autres documents demandés dans le présent questionnaire à l’intérieur du délai indiqué dans la lettre accompagnant le questionnaire d’inspection professionnelle.

	PARTIE 1

Environnement, outils et conditions de travail


	1.
	Nom :       


Prénom :        



Numéro de membre :        

	2.
	Employeur :
     


	3.
	Adresse d’affaires :      


	4.
	Joindre une brève description de l’entreprise pour laquelle vous travaillez, présentez ses produits, ses services, son envergure, ses objets d’innovation, etc.


	5.
	L’organisation pour laquelle vous travaillez, est-elle certifiée, ou en voie de l’être?

	
	 FORMCHECKBOX 
  Oui      FORMCHECKBOX 
  Non           
	Spécifiez la norme, s’il y a lieu.      


	6.
	Exercez-vous votre profession à d’autres endroits que celui inscrit ci-dessus?  

	 
	 FORMCHECKBOX 
  Oui      FORMCHECKBOX 
  Non           
	Si oui, précisez.      


	Description de tâches

	7.
	Joindre votre curriculum vitae à jour incluant : la liste de vos expériences de travail antérieures, les employeurs, les titres d’emploi, la description sommaire de chaque emploi occupé.

	8.
	Joindre votre description de tâches, ou rédiger votre description de tâches en vous basant sur le modèle-type joint au présent document.

	9.
	Le Code des professions prévoit aux articles 46 et 60.7 que tout professionnel doit fournir et maintenir en tout temps une garantie contre la responsabilité qu’il peut encourir en raison des fautes commises dans l’exercice de sa profession. Pour répondre à cette obligation, veuillez nous indiquer votre situation. 

 FORMCHECKBOX 

Mon employeur a signé l’annexe 2 et prend fait et cause pour moi

 FORMCHECKBOX 

Je détiens une assurance-responsabilité professionnelle personnellement

 FORMCHECKBOX 
     J’ai demandé une exemption    

           Précisez laquelle.      

	10.
	Publicisez-vous vos services?

 FORMCHECKBOX 
     Carte professionnelle
 FORMCHECKBOX 

Papier en-tête

 FORMCHECKBOX 

Annonce dans annuaire téléphonique

 FORMCHECKBOX 

Annonce dans médias écrits ou numériques

 FORMCHECKBOX 

Utilisation du logo de l’Ordre

 FORMCHECKBOX 

Site Web

 FORMCHECKBOX 

Autres (spécifiez) :      
Pour chaque élément que vous avez coché, veuillez nous transmettre un exemple.

	11.
	Utilisez-vous le logo de l’Ordre à des fins professionnelles ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non           



	 
	Si oui, veuillez nous transmettre un exemplaire.



	12.
	Détenez-vous des parts ou des actions dans l’entreprise pour laquelle vous exercez votre profession? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non   FORMCHECKBOX 
 S.O.

	 
	Si oui, à quel titre (associé, etc.)      
Si oui, quel pourcentage de parts ou actions possédez-vous?      

	 13.
	L’organisme, pour lequel vous travaillez, a-t-il une politique en matière d’éthique?  

       
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non           



	14.
	Considérez-vous que certaines instructions ou procédures établies par l’entreprise entrent en conflit avec vos devoirs et obligations déontologiques ou les règles de l’art de la profession? 

	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non           



	 
	Si oui, expliquez. 
 

	15.
	Selon vous, est-ce que les instructions et procédures de l’employeur ont préséance sur le Code de déontologie des ingénieurs forestiers?    
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non           



	16.
	Avez-vous accès à une pièce de travail qui assure : 

	 
	La confidentialité de vos échanges avec vos clients ou employeur?

La confidentialité de vos échanges avec vos collègues de travail ?

La confidentialité de vos conversations téléphoniques lorsque requis?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non           

 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non           

 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non           



	17.
	Avez-vous un contrat d’engagement? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non           

	 
	Si oui, contient-il la clause-type suggérée par l’Ordre?   
Clause-type :

«L’employeur reconnaît par le présent contrat de travail que l’ingénieur forestier est soumis, dans l’exercice de sa profession, aux prescriptions d’ordre public contenues notamment au Code des professions (R.L.R.Q., c. C-26), à la Loi sur les ingénieurs forestiers (R.L.R.Q., c. I-10), ainsi que dans les règlements afférents à ces lois, dont le Code de déontologie des ingénieurs forestiers.

 En conséquence, l’employeur ne peut, en aucun temps et de quelque manière que ce soit, exiger de l'ingénieur forestier qu’il pose des actes ou qu’il omette d’en poser en contravention de ces dispositions impératives.»
 FORMCHECKBOX 
  Oui      FORMCHECKBOX 
  Non

	18.
	Votre permis d’exercice est-il affiché dans votre lieu de travail à la vue du public?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non           



	19.
	Estimez-vous que votre charge de travail est normale   FORMCHECKBOX 
  ou élevée  FORMCHECKBOX 
 ?

Dans les cas d’une charge de travail élevée, sur quels critères vous appuyez-vous pour porter ce jugement? 
     
Est-ce que cette situation vous amène des problèmes de pratique professionnelle? 
     

	Connaissances professionnelles

	20. 
	La fonction principale de l’Ordre concerne (cochez seulement une case):
 FORMCHECKBOX 
  La défense des intérêts de ses membres

 FORMCHECKBOX 
  Le développement de la profession

 FORMCHECKBOX 
  La protection du public

	21.
	La Loi sur les ingénieurs forestiers réserve des actes exclusifs et un titre réservé à ses membres. Cette affirmation signifie que, au Québec (cochez une ou plusieurs cases):

	 
	 FORMCHECKBOX 
  Il faut obligatoirement  être membre de l’OIFQ pour porter le titre d’ingénieur forestier

 FORMCHECKBOX 

Il est suffisant de détenir un baccalauréat en foresterie de l’Université Laval pour porter le titre d’ingénieur forestier

 FORMCHECKBOX 
  Il faut obligatoirement être membre de l’Ordre pour poser un acte décrit au champ de pratique

 FORMCHECKBOX 
  Il est nécessaire d’être ingénieur forestier pour donner des conseils en foresterie



	22.
	Parmi les énoncés suivants, quels sont ceux qui correspondent à des moyens dont dispose l’Ordre pour réaliser sa mission?

	 
	 FORMCHECKBOX 
  L’inspection professionnelle

 FORMCHECKBOX 
  La formation continue

 FORMCHECKBOX 
  L’enseignement universitaire

 FORMCHECKBOX 
  La discipline



	23.
	En considérant votre emploi actuel, qui est votre client en vertu de l’article 1 du Code de déontologie?
     

	24.
	Quel article du Code de déontologie des ingénieurs forestiers fait référence à ce qui suit :

	
	24.1
L’obligation de la mise à jour de ses connaissances afin de donner des avis basés sur des connaissances suffisantes.
	Art. no :
	     

	
	24.2
Le devoir de s’acquitter de ses obligations professionnelles avec intégrité.
	Art. no :
	     

	
	24.3
L’obligation d’informer l’Ordre de toute personne qui exerce de façon illégale la profession.
	Art. no :
	     

	
	24.4
L’obligation de respecter le secret sur tout renseignement de nature confidentielle obtenu dans l’exercice de la profession.
	Art. no :
	     

	
	24.5
L’obligation de répondre dans les plus brefs délais à toute correspondance provenant du syndic de l’Ordre, des enquêteurs ou des membres ou du secrétaire du Comité d’inspection professionnelle.
	Art. no :
	     

	
	24.6
L’obligation de sauvegarder son indépendance
            professionnelle.
	Art. no :
	     

	Code des professions

	25.
	D’après le Code des professions, indiquez si chacun des énoncés suivants est vrai ou faux.

	 
	25.1 Un membre de l’Ordre peut refuser l’accès à ses dossiers à l’inspecteur professionnel chargé d’une vérification ou d’une enquête.

	 FORMCHECKBOX 
 Vrai  FORMCHECKBOX 
 Faux

	
	25.2
Le Comité d’inspection professionnelle peut recommander au Conseil d’administration de l’Ordre d’obliger un membre à suivre un stage ou un cours de perfectionnement; il peut aussi recommander de limiter ou suspendre le droit de ce membre d’exercer ses activités professionnelles pendant la durée du stage ou du cours.

	 FORMCHECKBOX 
 Vrai  FORMCHECKBOX 
 Faux

	
	25.3
Les inspecteurs qui effectuent la surveillance de l’exercice de la profession sont obligatoirement membres de l’Ordre.

	 FORMCHECKBOX 
 Vrai  FORMCHECKBOX 
 Faux

	26.
	À quel article du Code des professions fait référence ce qui suit :


	 
	L’interdiction d’entraver le travail du Comité d’inspection professionnelle dans l’exercice de ses fonctions.
	Article no :      

	Règlements de l’Ordre et Guide de pratique professionnelle

	27.
	On vous propose un mandat pour lequel vous n’avez pas l’expérience et les connaissances nécessaires, que faites-vous? 

     


	28.
	Vous avez des raisons de croire qu’un confrère ingénieur forestier est incompétent ou qu’il a dérogé à son Code de déontologie, que faites-vous? 
     


	29.
	Le syndic de l’Ordre vous écrit pour obtenir des informations relatives à l’un de vos dossiers, que faites-vous?
     


	30.
	Un client vous propose le mandat de donner votre avis sur un travail effectué sous la responsabilité professionnelle d’un confrère, est-ce que vous acceptez ce mandat? 

	 
	 FORMCHECKBOX 
  Oui        FORMCHECKBOX 
  Non      
	Justifiez votre réponse.      

	31.
	Êtes-vous le supérieur d’un ou de plusieurs ingénieurs forestiers?
 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non      



	32.
	Êtes-vous sous la direction d’un professionnel ingénieur forestier? 

	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non      



	33.
	En étant le supérieur d’un confrère, est-ce qu’un ingénieur forestier peut : 

	 
	A)  contresigner le travail réalisé par ce confrère?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non
 

	
	Justifiez votre réponse.        


	
	B)  exiger des modifications à son travail professionnel?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non
 

	
	Justifiez votre réponse.      

	

	Organisation du travail

	34.
	L’organisation du travail dans votre emploi vous permet-elle d’exprimer votre plein potentiel?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui       FORMCHECKBOX 
 Non      FORMCHECKBOX 
 S.O.     

	 
	Commentez.      


	35.
	L’environnement dans lequel vous travaillez permet-il de conserver une bonne concentration?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non      



	 
	Si non, commentez.      


	36.
	Dans votre organisation, existe-t-il une politique concernant :

	
	Politique
	Oui
	Non
	S.O.
	Décrire brièvement

	
	36.1   Accueil des clients
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	36.2   Ouverture des dossiers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	36.3   Classement des dossiers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	36.4   Planification du travail
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	36.5   Répartition des tâches
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	36.6  Formation des employés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	36.7  Supervision des employés
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	36.8  Encadrement des stagiaires
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	36.9  Suivi des dossiers
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	36.10  Révision des documents, 
            rapports d’évaluation
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	36.11  Secret professionnel
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	36.12  Éthique
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	
	36.13  Accès à l’information

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	37.
	Quels sont les lois et règlements auxquels vous vous référez régulièrement dans le cadre de votre travail? 

     


	38.
	Disposez-vous d’un recueil (papier ou numérique) de ces lois et règlements auxquels vous vous référez?

	 
	 FORMCHECKBOX 
  Papier      FORMCHECKBOX 
  Numérique     FORMCHECKBOX 
  Autres      


	Spécifiez.       

	39.
	Que faites-vous pour vous assurer de respecter l’ensemble des lois et des règlements nécessaires à votre pratique professionnelle? 

     


	40.
	Comment vous assurez-vous d’avoir en main la version la plus à jour des lois et règlements avec lesquels vous êtes appelé à travailler? 
     


	Cadre des activités professionnelles

	41.
	Quelles publications consultez-vous (de l’Ordre ou autres) dans le cadre de votre travail?  

     


	42.
	Dans votre milieu de travail, avez-vous accès aux outils dont vous avez besoin?

	 
	42.1   Des logiciels informatiques?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non   FORMCHECKBOX 
 S.O.



	
	42.2  Des documents de référence (lois, règlements,  jurisprudence, doctrine, manuel d’instructions, livres, publications, etc.)?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non   FORMCHECKBOX 
 S.O.

	
	42.3   Autres, spécifiez.        

	43.
	Au cours de la dernière année, combien d’heures avez-vous consacrées à la formation continue? (vous référer à la Politique de formation continue de l’OIFQ afin de bien identifier ce qui est admissible)       heures.



	Tenue, classement et conservation de dossiers

	44.
	Avez-vous un système de classement :

	 
	A) Pour vos dossiers papier?   
 FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non    FORMCHECKBOX 
  N/A

B) Pour vos dossiers numériques? 
 FORMCHECKBOX 
  Oui     FORMCHECKBOX 
  Non    FORMCHECKBOX 
  N/A



	
	Si non, veuillez expliquer.      


	45.
	Veuillez transmettre la structure du système de classement que vous utilisez.



	46.
	Vos dossiers contiennent-ils les renseignements ou les documents suivants:

	 
	46.1   
Date d’ouverture du dossier? 


	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	46.2
Coordonnées du client et informations sur la tâche, le projet, le mandat ou l’activité?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	46.3     Copie des contrats de services professionnels, notes de demandes des clients, correspondance, description des motifs de la consultation, tâches à accomplir?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	46.4
Feuille d’annotations et de suivis?   
 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	46.5
Chronologie et description des étapes du déroulement du dossier? 


	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	46.6
Notes et dates des conversations téléphoniques? 

 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	46.7
Recommandations, avis, conseils, opinions?            
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	46.8 
Rapports ou documents inclus ou retirés du dossier (signature et date)?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	46.9 
Directives particulières adressées aux techniciens ou aux collaborateurs impliqués dans ce dossier étant sous votre supervision professionnelle?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	46.10  
Notes de terrain?   
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	46.11 
Descriptions du suivi des travaux effectués?  
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	46.12 
Informations permettant de retrouver les fichiers numériques associés au dossier (répertoire, chemin d’accès, archivage, etc.)?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	46.13 
Informations sur la localisation des documents liés à la facturation (factures, avances, honoraires, etc.) lorsqu’ils ne sont pas conservés au dossier principal? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	46.14 
Système de numérotation des pièces au dossier?  

	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	47.
	Décrivez le système de copies de sauvegarde des fichiers numériques que vous utilisez comme professionnel.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

     


	48.
	À quelle fréquence faites-vous des copies de sauvegarde de vos fichiers numériques?

     


	49.
	Où sont conservées ces copies de sauvegarde?
     


	50.
	Si vous avez changé d’emploi au cours des deux dernières années, décrivez les actions entreprises pour vous assurer de la continuité des mandats.

     


	Approche méthodologique

	51.
	Lorsque votre employeur vous confie un travail:
	

	
	51.1  Identifiez-vous clairement le mandat?  
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	Décrivez brièvement.       

	

	
	51.2  Vous assurez-vous d’une compréhension commune du mandat entre les deux parties?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	51.3  Vous assurez-vous de votre aptitude à remplir le mandat?         
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	51.4  Identifiez-vous la complexité du travail et des services requis?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	51.5  Est-ce que vous vérifiez si vous êtes en manque d’indépendance ou en conflit d’intérêts dès qu’on vous confie un mandat?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non   

	52.
	Lorsque vous vous absentez de votre bureau pour une période de plusieurs jours ou semaines, prenez-vous des mesures pour vous assurer du suivi des dossiers et pour informer de votre absence les personnes qui tentent de vous joindre par téléphone ou par courriel?  



	
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non     
	Si oui, comment?      


	53.
	À l’intérieur de quel délai retournez-vous :

	 
	Vos appels?          
Vos courriels?        


	54. 
	Décrivez les étapes de votre cheminement professionnel dans l’exécution d’un mandat.  

     


	 Engagement et responsabilité professionnels

	55.
	Apposez-vous votre signature ou votre sceau sur les plans, devis, rapports et autres documents techniques ayant trait à un projet dont vous êtes directement responsable ou dont vous supervisez personnellement la réalisation? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    



	 
	Précisez.         
 

	56.
	Avez-vous été reconnu coupable, au cours des cinq dernières années, à la suite d’une poursuite, d’une infraction ou toute autre procédure légale? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non 

   

	 
	Si oui, précisez.      


	57.
	Agissez-vous à l’occasion comme maître de stage pour un ou des étudiants en foresterie?   
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    



	
	Si non, passez directement à la question suivante.

	
	Si oui, leur proposez-vous suffisamment d’activités diversifiées et leur offrez-vous l’encadrement requis afin de faciliter leur apprentissage? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non 



	
	Décrivez de quelle façon vous vous assurez que les activités et responsabilités confiées aux étudiants sont pertinentes à sa formation.
     


	
	Décrivez comment vous vous assurez d’un encadrement adéquat. 

     


	58. 
	De façon générale, dans l’exécution de vos mandats, quelles sont les tâches que vous confiez à un technicien ou aux autres personnes sous votre responsabilité? 
     


	59.
	Comment vous y prenez-vous pour vérifier le travail d’une personne sous votre responsabilité? Expliquez en détail vos mécanismes de supervision notamment en termes de directives, de protocoles et de contrôle de la qualité.

     


	60.
	Comment vous assurez-vous que la santé et la sécurité des personnes sous votre responsabilité sont protégées?

     


	61.
	Comment vous assurez-vous du respect de l’environnement dans votre travail?

     


	62.
	Participez-vous à des comités, groupes de travail ou conseils divers? 
	  FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non      



	
	Si oui, lesquels?      


	
	Donnez-vous des avis ou des conseils professionnels auprès de ces instances?  
Précisez votre contribution professionnelle.   
     


	63.
	Faites-nous parvenir une copie de trois plans, devis, rapports ou autres documents techniques qui ont été réalisés sous votre responsabilité.
     


	Amélioration continue des connaissances

	64.
	Tenez-vous un registre personnel permanent de toutes les activités de
 formation continue que vous réalisez? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non      

	65.
	Identifiez deux à trois besoins de formation continue pouvant améliorer vos compétences dans les secteurs importants de votre pratique professionnelle et décrivez les actions que vous pourriez faire pour atteindre ces objectifs de formation continue.
     


	Réalisations et contributions professionnelles

	66.
	Avez-vous déjà rédigé des articles de journaux ou de revues, des ouvrages 
ou des mémoires?
Si oui, veuillez fournir votre liste des publications.


	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non      



	67.
	Êtes-vous présent dans les médias écrits ou électroniques? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non      



	
	Précisez.      

	

	68.
	Avez-vous déjà agi comme animateur, présentateur, mentor ou autre lors 
de colloques, séminaires, conférences, causes diverses, etc.?
Indiquez dans quelles circonstances. 
     

	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non      




PARTIE 2

Identifiez dans la case correspondante les sections que vous devez compléter.

Vous devez répondre aux questions de la ou des sections en relation avec votre ou vos domaines de pratique professionnelle. 
Pratique privée (temps complet ou partiel) et organismes œuvrant en forêt privée

Cabinet de consultation, statut de travailleur autonome, conseiller forestier, etc.
 FORMCHECKBOX 

Agence forestière, groupement forestier, syndicat de producteur de bois, etc.
  FORMCHECKBOX 
 

Entreprises forestières œuvrant en forêt publique

Bénéficiaire, mandataire, coopérative, exécution de travaux sylvicoles, exploitant 
forestier, etc.
  FORMCHECKBOX 
 

Organismes gouvernementaux

Fédéral, provincial, MRC, municipal, CRÉ1, etc.
  FORMCHECKBOX 
 

Recherche et développement

Centre de recherche, institut, université, chaire industrielle, CCTT2, etc.
  FORMCHECKBOX 
 

Enseignement

Universitaire, collégial, professionnel, etc.
  FORMCHECKBOX 
  

Utilisation et transformation des bois

Sciage, pâtes, papier, panneaux, structure, meuble, etc.
  FORMCHECKBOX 

Si vous ne pouvez situer votre pratique professionnelle dans les sections précédentes, veuillez vous assurer que votre description de tâches décrit précisément votre travail afin de permettre au Comité d’inspection professionnelle de bien cerner les différents aspects de votre pratique professionnelle pertinents à la présente démarche d’inspection.

Autres domaines

Association, vente, équipement, environnement, etc.
  FORMCHECKBOX 

1CRÉ – Conférence régionale des élus

2CCTT – Centre collégial de transfert de technologie

	Pratique privée (temps complet ou partiel)

	69.
	Exercez-vous en pratique privée à temps complet       ou partiel      ?
Si vous exercez à temps partiel, veuillez remplir la section correspondant à votre complément de tâches, le cas échéant.  


	70.
	Y a-t-il une copie du Code de déontologie des ingénieurs forestiers (r.5) et du Règlement sur la procédure de conciliation et d’arbitrage des comptes des ingénieurs forestiers (r.10) dans votre lieu de travail à la vue du public?    
  
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non      

	71.
	Votre lieu de travail dispose-t-il d’une salle d’attente pour les clients? 


	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non      

	72.
	Dans la dernière année combien de mandats avez-vous réalisés?           
Ces mandats touchent combien de clients différents?       


	73.
	Évaluez-vous annuellement, ou à toute autre fréquence, la satisfaction de vos clients à l’égard des services professionnels que vous leur rendez?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non



	 
	Si oui, quelle forme prend cette évaluation?       


	74.
	Vous assurez-vous que le client comprenne les services requis pour accomplir adéquatement le mandat?   Précisez votre méthode.  
     


	75.
	Vous assurez-vous que le client comprenne, accepte et approuve vos honoraires?  
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    



	
	Précisez.      


	76.
	Exigez-vous le paiement de certains frais en début de mandat?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    



	
	Si oui, lesquels?      


	77.
	Avec un nouveau client, signez-vous un contrat ou une entente
de services professionnels? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    



	
	Précisez.      


	
	Si oui, en conservez-vous une copie dans le dossier du client?  


	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    

	78.
	Vous arrive-t-il d’insérer dans un contrat de services professionnels 
une clause limitant ou excluant votre responsabilité civile personnelle? 


	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    



	
	Justifiez brièvement.      


	79.
	Remettez-vous personnellement le PAF (plan d’aménagement forestier) au client ?


	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non   FORMCHECKBOX 
 N/A  



	80.
	Fournissez-vous à votre client toutes les informations et explications utiles à une bonne compréhension des services professionnels rendus? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    

	
	Précisez.      


	81.
	Avez-vous déjà cessé d’agir pour le compte d’un client?
	  FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    



	
	Précisez les motifs et la procédure utilisée pour y parvenir.      


	82.
	Réalisez-vous des évaluations forestières?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    

	
	Si oui, faites-nous parvenir une copie de rapport.


	

	Entreprises forestières œuvrant en forêt publique

	83.
	Êtes-vous responsable de l’exécution et du suivi des travaux en lien avec le permis d’intervention octroyé par le MFFP? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non   



	
	Précisez.      


	84.
	À votre connaissance, est-ce que l’exécution et le suivi des travaux d’interventions forestières sont toujours faits sous la responsabilité d’un ingénieur forestier?  
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non   



	
	Précisez.      


	85.
	Êtes-vous responsable du rapport d’exécution des travaux d’interventions forestières?  
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	Si oui, comment faites-vous pour vous assurer de la validité des données?     
     


	86.
	L'entreprise dans laquelle vous travaillez a-t-elle été reconnue coupable, au cours des cinq dernières années, à la suite d'une poursuite, d’une infraction ou toute autre procédure légale? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non   



	
	Précisez.      


	87.
	Est-ce que vos tâches comprennent des actions en rapport avec les suivis de conformité transmis par le MFFP?  
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non   

	
	Précisez.      

	

	Organismes gouvernementaux

	88.
	Par votre travail, devez-vous recommander des pratiques ou des règles de l’art (normes, directives, instructions, etc.) en matière de foresterie?    


	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non



	
	Si oui, expliquez le processus qui vous conduit à faire des recommandations 
motivées à votre employeur.  

     


	89.
	Signez-vous ces documents faisant foi de votre contribution et de votre responsabilité professionnelle?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non

	Si vous travaillez dans une municipalité ou une MRC, répondez aux questions suivantes :



	90.
	Est-ce que la ville, la municipalité ou la MRC a une politique ou un règlement de gestion ou d’abattage des arbres? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non



	
	Si oui, décrivez votre contribution.
     


	91.
	Décrivez le processus d’adoption ou de modification des règlements ou politiques.
     


	92.
	Y a-t-il des boisés municipaux sous votre responsabilité? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non



	 
	Si oui, précisez.       
 

	93.
	Travaillez-vous avec un inventaire des arbres et boisés?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non



	 
	Si oui, décrivez-le brièvement.       
 

	94.
	Avez-vous à réaliser des évaluations de végétaux ou des évaluations de dommages? 
	  FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non



	
	Si oui, décrivez votre démarche professionnelle.       


	Recherche et développement 



	95.
	Dans quels lieux réalisez-vous principalement vos activités de recherche (laboratoire, forêt publique, forêt privée, etc.)? 
     


	96.
	Lors de l’implantation d’un dispositif de recherche, vous assurez-vous de respecter toutes les lois, règlements et normes en vigueur (environnement, RNI, certification, etc.)?
     


	97.
	Combien d’étudiants chercheurs participent à vos projets de recherche (maîtrise, doctorat et post-doctorat)?
     


	98.
	Inscrivez le sujet de votre principal projet de recherche en cours.
     


	99.
	Vos recherches influencent-elles ou ont-elles déjà influencé les pratiques forestières en vigueur?   
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non

 

	
	Donnez un exemple.      


	Enseignement 



	100.
	 Les cours que vous dispensez comportent-ils des périodes sur le terrain ou des travaux pratiques?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non




	
	Précisez.       



	101.
	Quels moyens et quelles sources utilisez-vous pour actualiser vos notes de cours, et préciser à quelle fréquence est faite une telle mise à jour?

     


	102.
	 Si vous enseignez à de futurs technologues ou techniciens forestiers, abordez-vous la notion de supervision professionnelle en classe et les sensibilisez-vous à l’importance de comprendre cette notion (Guide de pratique professionnelle, p. 10)?


	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non   FORMCHECKBOX 
 N/A

	103.
	Avez-vous un rôle administratif en plus de vos activités d’enseignement ?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    



	
	Si oui, décrivez.      



	104.
	Vous arrive-t-il d’effectuer des mandats s’apparentant à de la consultation privée?
Si oui, remplissez également la section « Pratique privée ».   
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    

	Transformation du bois

	105.
	Devez-vous produire des devis techniques et signer des plans (usine, chaîne de production, produits structuraux, etc.) dans le cadre de votre travail?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    



	
	Précisez.       


	106.
	Planifiez-vous des projets dans le cadre de votre travail (analyses, 
plans, coûts, faisabilité, rendement estimé, etc.)? 
  
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    



	
	Si oui, faites-vous des suivis, des rapports d’étape et un rapport final? 
     


	107.
	Êtes-vous ou avez-vous des liens avec les vendeurs ou les acheteurs de 
bois ou de matières provenant du bois?

	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    

 

	
	Si oui, décrivez.        


	108.
	Participez-vous aux améliorations à l’intérieur de l’usine, la cour à bois 
ou toute autre dépendance? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    



	
	Si oui, décrivez votre contribution.       


	109.
	Participez-vous à l’implantation ou l’amélioration de procédés?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui   FORMCHECKBOX 
 Non    

 

	
	Si oui, décrivez votre contribution.      


	110.
	Quelles sont les matières premières qui approvisionnent l’usine?
     


	Autres sujets et commentaires

	111.
	Y a-t-il un ou des sujets que vous souhaitez soumettre à l’attention du Comité d’inspection professionnelle?

     


	112.
	Nous désirons avoir vos commentaires sur l’approche d’inspection professionnelle (questionnaire, temps d’élaboration des réponses, etc.).
     



Vous devez reproduire et remplir la déclaration suivante à la dernière page de votre formulaire-réponse.
Les documents suivants sont joints au présent envoi :
[image: image2.wmf]Cocher  ci-après



 FORMCHECKBOX 

Le questionnaire complété, avec mes initiales au bas de chaque page

 FORMCHECKBOX 

Ma description de tâches


 FORMCHECKBOX 

Mon CV


 FORMCHECKBOX 

La description d’entreprise


 FORMCHECKBOX 

Ma déclaration de formation continue


 FORMCHECKBOX 

Ma carte professionnelle (carte d’affaires)


 FORMCHECKBOX 

Liste des publications, le cas échéant


 FORMCHECKBOX 

Trois plans, devis, rapports ou autres documents techniques réalisés sous



ma responsabilité


 FORMCHECKBOX 

S’il y a lieu, rapport d’évaluation forestière

 FORMCHECKBOX 

S’il y a lieu, système de classification des dossiers
Par la présente, je,       , déclare solennellement que





        Prénom et nom (en caractères d’imprimerie)


 les renseignements inclus dans le présent document sont véridiques et complets.


______________________________________
_________________________________


Signature 
Date

Merci de votre collaboration.

Le Comité d’inspection professionnelle
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