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Gouvernement de l'Ontario
Ministère de l’Environnement et de 
l’Action en matière de changement climatique
Demande d’évaluation d’un instructeur et de réévaluation d’un programme d’éducation permanente approuvé par le directeur
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Instructions
Remplissez le présent formulaire si vous demandez la réévaluation et le renouvellement de l’approbation d’un programme d’éducation permanente approuvé par le directeur ou si vous voulez ajouter ou retirer un instructeur d’un cours. Veuillez remplir un formulaire distinct pour chaque cours. Chaque formulaire doit être présenté séparément à l’administrateur des programmes en y joignant le paiement exigé.
Envoyez le formulaire dûment rempli au ministère, à l’attention du Bureau ontarien d’accréditation en matière d’eau et d’eaux usées (BOAE), de l’une ou l’autre des façons suivantes :
1. Par la poste :  Bureau ontarien d’accréditation en matière d’eau et d’eaux usées (BOAE)
                   302 The East Mall, Suite 600
                   Etobicoke ON  M9B 6C7
2. Par télécopieur :  416 231-2107
Les documents à l’appui doivent être envoyés par voie électronique à operator.certification.moe@ontario.ca.
Veuillez adresser toute question à un représentant du BOAE à info@owwco.ca, au 416 231-2100 ou au 1 877 231-2122.
Partie A – Vérification de la demande et consentement
En signant la présente Demande d’évaluation d’un instructeur et de réévaluation d’un programme d’éducation permanente approuvé par le directeur, je consens à ce que le ministère de l’Environnement et de l’Action en matière de changement climatique et son administrateur des programmes d’accréditation recueillent, utilisent et divulguent les renseignements personnels que j’ai fournis dans le présent formulaire aux fins de l’évaluation et de l’approbation du programme d’éducation permanente. De plus, je déclare que tous les renseignements fournis dans la présente demande sont exacts. Je comprends que le fait de fournir de faux renseignements constitue une infraction à la Loi sur les ressources en eau de l’Ontario et à la Loi de 2002 sur la salubrité de l’eau potable.
Partie B – Type de demande
Veuillez cocher la case pertinente : *
Partie C – Renseignements sur le fournisseur de formation
Le ministère et son administrateur des programmes utiliseront l’adresse postale et les renseignements sur la personne-ressource fournis dans cette partie pour toute la correspondance envoyée à votre organisme.
Adresse postale
Renseignements sur la personne-ressource
Comment préférez-vous qu’on communique avec vous? *
Réévaluation d’un cours d’éducation permanente approuvé par le directeur
Remplissez le présent formulaire pour demander la réévaluation d’un cours d’éducation permanente approuvé par le directeur. Veuillez remplir un formulaire distinct pour chaque cours.
Partie D – Renseignements sur le cours
Affichage public? *
La description du cours a-t-elle changé? *
Méthode de formation (Cochez toutes les cases R pertinentes.) *
, préciser ci-dessous ▼
Ajoutez-vous un ou des concepteurs de formations? *
Méthode de vérification de l’apprentissage(Cochez toutes les cases R pertinentes.) *
, préciser ci-dessous ▼
Ajoutez-vous ou retirez-vous un ou des instructeurs? *
Partie E – Renseignements sur le concepteur (Cochez toutes les cases R pertinentes.) *
Veuillez indiquer le nom et les qualifications de tout concepteur qui n’est pas sur la liste des concepteurs de formations du cours.
Nom du concepteur de formations *
Formation scolaire en éducation des adultes
Formation structurée sur la conception ou l’organisation de la formation
Capacité de concevoir un programme éducatif comme en témoigne ce qui suit :
Partie F – Renseignements sur l’instructeur *
Remplissez cette partie pour ajouter ou retirer un ou des instructeurs du cours.
Nom de l'instructeur *
Ajouter / Retirer un instructeur *
Qualifications de l'instructeur *
Autres qualifications (énumérer ou décrire) *
Partie G – Liste de vérification des documents à l’appui
Avant de soumettre votre demande, vous devez y joindre et cocher les documents à l’appui exigés pour vérifier qu’elle est complète. Les fournisseurs de formation doivent soumettre une copie des documents de formation pour assurer le traitement de leur demande. Le ministère de l’Environnement et de l’Action en matière de changement climatique ou l’administrateur des programmes d’accréditation utilisera ces documents uniquement aux fins d’évaluation.
 
Les documents à l’appui doivent être envoyés par voie électronique à operator.certification.moe@ontario.ca
Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis par le Bureau ontarien d’accréditation en matière d’eau et d’eaux usées (BOAE) au nom du ministère de l’Environnement et de l’Action en matière de changement climatique en vertu de la Loi de 2002 sur la salubrité de l’eau potable, L.O. 2002, chap. 32, telle que modifiée (LSEP), du Règlement de l’Ontario 128/04, de la Loi sur les ressources en eau de l’Ontario, L.R.O. 1990, chap. O.40, telle que modifiée (LREO) et du Règlement de l’Ontario 129/04. La collecte, l’utilisation et la diffusion de ces renseignements sont régies par la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, L.R.O. 1990, chap. F.31, telle que modifiée (LAIPVP).
Les renseignements recueillis à l’aide du présent formulaire seront utilisés, dans un premier temps, pour évaluer et approuver le programme d’éducation permanente et, dans un deuxième temps, pour présenter des rapports, faire enquête et veiller au respect des lois et des règlements susmentionnés, ainsi que pour évaluer et vérifier l’admissibilité de l’auteur de la demande quant à la délivrance d’accréditations en matière d’eau potable et d’eaux usées. Les renseignements contenus dans la présente Demande de réévaluation d’un programme d’éducation permanente approuvé par le directeur, à l’exception des renseignements sur le paiement, peuvent être divulgués à d’autres organismes gouvernementaux en vertu de l’article 42 de la LAIPVP à la fin compatible de l’application des articles de la LREO et de la LSEP ayant trait à la qualité et à la salubrité de l’eau.
Évaluation de l’instructeur du programme d’éducation permanente approuvé par le directeur
Remplissez ce formulaire pour demander l’évaluation des qualifications des instructeurs ajoutés à un cours ou pour indiquer le retrait d’un instructeur d’un cours.
Partie D – Renseignements sur le cours
Partie E – Renseignements sur l’instructeur *
Remplissez cette partie pour ajouter ou retirer un ou des instructeurs du cours.
Nom de l'instructeur *
Ajouter / Retirer un instructeur *
Qualifications de l'instructeur *
Autres qualifications (énumérer ou décrire) *
Partie F – Liste de vérification des document à l’appui
Avant de soumettre votre demande, vous devez y joindre et cocher les documents à l’appui exigés pour vérifier qu’elle est complète. Vous n’avez pas à joindre de paiement à cette demande.
 
Les documents à l’appui doivent être envoyés par voie électronique à operator.certification.moe@ontario.ca 
Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis par le Bureau ontarien d’accréditation en matière d’eau et d’eaux usées (BOAE) au nom du ministère de l’Environnement et de l’Action en matière de changement climatique en vertu de la Loi de 2002 sur la salubrité de l’eau potable, L.O. 2002, chap. 32, telle que modifiée (LSEP), du Règlement de l’Ontario 128/04, de la Loi sur les ressources en eau de l’Ontario, L.R.O. 1990, chap. O.40, telle que modifiée (LREO) et du Règlement de l’Ontario 129/04. La collecte, l’utilisation et la diffusion de ces renseignements sont régies par la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, L.R.O. 1990, chap. F.31, telle que modifiée (LAIPVP).
Les renseignements recueillis à l’aide du présent formulaire seront utilisés, dans un premier temps, pour évaluer les qualifications des instructeurs et, dans un deuxième temps, pour présenter des rapports, faire enquête et veiller au respect des lois et des règlements susmentionnés, ainsi que pour évaluer et vérifier l’admissibilité de l’auteur de la demande quant à la délivrance d’accréditations en matière d’eau potable et d’eaux usées. Les renseignements contenus dans la présente Demande d’évaluation d’un instructeur d’un programme d’éducation permanente approuvé par le directeur peuvent être divulgués à d’autres organismes gouvernementaux en vertu de l’article 42 de la LAIPVP à la fin compatible de l’application des articles de la LREO et de la LSEP ayant trait à la qualité et à la salubrité de l’eau.
Partie  – Renseignements sur le paiement
Veuillez libeller le chèque ou le mandat à l’ordre du MINISTRE DES FINANCES.
Mode de paiement *
Renseignements sur le reçu
Envoyer le reçu
À :
Par : *
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