Barlreau o ENQUETE EN HARCELEMENT
wQuébec A PSYCHOLOGIQUE

2.1 DEMANDE D’ACCREDITATION

SECTION 1 - IDENTIFICATION

Nom : Prénom :

N° du membre : Barreau de section : Veuillez sélectionner

Adresse du domicile professionnel (doit étre conforme a celle du Tableau de I'Ordre) :

Ne Rue Ville Code postal
Téléphone : District judiciaire : Veuillez sélectionner
Télécopieur : Municipalité/Arrondissement :

Courriel :

SECTION 2 - DECLARATIONS

Je, , membre en exercice et en régle du Barreau du
Québec, déclare remplir les conditions du Barreau du Québec permettant de
bénéficier de I'accréditation a titre d’avocat menant des enquétes en harcélement
psychologique en milieu de travail.

2.1 Assurance responsabilité professionnelle

Je détiens une assurance responsabilité professionnelle auprés du Fonds d'assurance
responsabilité professionnelle du Barreau du Québec ou posséde une dispense conforme a l'un
des paragraphes 3(1) a 3(8) du Réglement sur I’'assurance de la responsabilité

professionnelle des membres du Barreau du Québec.

2.2 Formation en matiére d’enquétes en harcélement psychologique en milieu de travail

J'ai suivi la formation de base du Barreau du Québec de 40 heures en matiére d'enquétes en
harcelement psychologique en milieu de travail.

2.3 Dossier disciplinaire, limitation du droit d’exercice et révocation de I’accréditation

Je n'ai pas fait I'objet de mesures disciplinaires ni d'une limitation de mon droit d'exercice.
ou

J'ai fait 'objet de mesures disciplinaires ou d'une limitation de mon droit d'exercice dans les cing (5)
derniéres années, mais je suis d'avis que ce n'est pas susceptible d'avoir un impact sur ma pratique
d'avocat menant des enquétes en harcelement psychologique en milieu de travail pour les motifs
suivants:
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https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/B-1,%20r.%201.2%20/
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/B-1,%20r.%201.2%20/

Je comprends gqu'il appartient au Barreau du Québec de déterminer si ces motifs sont susceptibles
d'avoir un impact sur ma pratique d’'avocat menant des enquétes en harcelement psychologique en
milieu de travail.

Je comprends que le Barreau du Québec pourra retirer mon accréditation si je fais I'objet d'une radiation
temporaire ou permanente du Tableau de I'Ordre, d'une révocation de permis, d'une limitation qui
m'empéche d'exercer mes fonctions d'avocat menant des enquétes en harcélement psychologique en
milieu de travail ou d'une suspension de mon droit d'exercer la profession.

ET

Je comprends que le Barreau du Québec pourra également retirer mon accréditation si au moins une
des conditions mentionnées au présent formulaire n'est plus respectée.

SECTION 3 - CONSENTEMENT

Je consens a ce que mon accréditation d'avocat menant des enquétes en harcélement psychologique
en milieu de travail apparaisse au Tableau de I'Ordre et dans I'outil Trouver un avocat sur le site Web
du Barreau du Québec.

Je consens a ce gue mon nom soit inscrit sur la Liste des avocats menant des enquétes en matiere
de harcélement psychologique en milieu de travail.

SECTION 4 - SIGNATURE

Signature :

Date :

SECTION 5 - FRAIS POUR L’ETUDE DE LA DEMANDE ET PAIEMENT

Les frais pour I'étude de la demande doivent étre acquittés au méme moment que le dépdt de la
demande, en ligne, directement sur le portail du membre, par le formulaire « 2.1 Demande d'acc.
enguétes harcelement travail » de la section intitulée « Nouvelle autodéclaration ».

Dans ce formulaire, la forme masculine désigne, lorsque le contexte s'y préte, aussi bien les femmes que les hommes.
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https://www.barreau.qc.ca/fr/trouver-un-avocat/
https://www.barreau.qc.ca/media/sprhhw15/liste-avocats-enquetes-harcelement-psychologique-travail.pdf
https://www.barreau.qc.ca/media/sprhhw15/liste-avocats-enquetes-harcelement-psychologique-travail.pdf
https://portail-membres.barreau.qc.ca/
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