ARRANGEMENT DE RECONNAISSANCE MUTUELLE (ARM)
DEMANDE DE PERMIS

AIDE-MEMOIRE
EXIGENCES CONCERNANT LES DOCUMENTS A FOURNIR

Voici la liste des documents requis pour I'analyse d’'un dossier de demande de permis a 'OlIQ
selon I'Arrangement de reconnaissance mutuelle des qualifications professionnelles.

Tous les documents demandés doivent :

e @étre numérisés séparément;
e en format PDF;
e a partir du document original, en couleur.

Les dossiers contenant des documents non conformes sont considérés comme étant incomplets.
Les documents non conformes doivent étre resoumis, et le délai de traitement de 20 jours
ouvrables s’applique a nouveau.

A noter qu'il est possible que nous effectuions une vérification de I'authenticité de ces documents
aupres de I'établissement, de I'organisme émetteur ou de votre employeur.

Documents requis au dossier Exigences et particularités

U] Certificat de naissance ¢ Si ce document est de France, il doit s’agir de I'Acte de
accompagné d’une traduction naissance avec filiation.
originale, le cas écheant e Le livret de famille n’est pas accepté.
e Si ce document n’est pas de France :

o Il doit s’agir du certificat de naissance original avec
sceau officiel de I'organisme émetteur.

o S’il n'est pas en frangais ou en anglais, il doit étre
numérisé avec sa traduction originale.

[J Si nécessaire, votre certificat e Uniquement si des documents soumis sont sous le nom de
de mariage et une traduction mariage.
originale, le cas échéant

[J Formulaire Attestation o A été rempli par votre établissement d’enseignement.
d'obtention du diplome e Toutes les cases de la section 2 sont remplies ou cochées.

¢ Les informations inscrites par I'établissement sont exactes.

¢ A le sceau officiel de I'établissement.

¢ Ala signature de la personne responsable.

] Formulaire Attestation o A été rempli par I'Ordre national des infirmiers de France.
d’enregistrement rempli e Toutes les cases de la section 2 sont remplies ou cochées.

e Les informations ajoutées par 'ONI sont exactes.

e Ale sceau officiel de 'ONI.

o A la signature de la personne responsable.



[ Formulaire(s) Attestation e A été rempli par 'employeur.
d’expérience professionnelle

Toutes les cases de la section 2 et de la page 2 sont
remplies ou cochées.
e On retrouve le nombre d’heures travaillées par année.
e Les informations ajoutées par I'employeur sont exactes.
e Ale sceau officiel de I'employeur.
e Alasignature de la personne responsable.

e A faire remplir par les autres employeurs des quatre
derniéres années, si I'attestation ne totalise pas
500 heures d’exercice infirmier au cours des quatre
derniéres années.

Uniquement si exercice comme infirmiéere libérale ou infirmier libéral, en remplacement de
I'attestation d’expérience professionnelle

U Relevés d’honoraires de la e Contient:
Caisse primaire d’assurance v

: votre nom complet;
maladie

v" votre numéro professionnel,
v"les nombres de codes des différentes activités
infirmiéres.
e Un par année, pour les quatre derniéres années.
Uniquement si exercice comme infirmiere libérale remplagante ou infirmier libéral remplagant

1 Formulaire(s) Attestation e A été rempli par I'infirmiére remplacée ou l'infirmier
d’expérience professionnelle remplacé.

e Toutes les cases de la section 2 et de la page 2 sont
remplies ou cochées.

e Le nombre de codes AMI correspond au hombre
d’années.

e Toutes les informations ajoutées sont exactes.

e Ale sceau de l'infirmiére remplacé ou de l'infirmier
remplacé.

o Ala signature de la personne responsable.

] Lettre d’autorisation de e A été produite par la Caisse primaire d’assurance-
remplacement maladie ou par 'ONI.

e Contient les dates de remplacement.

e Confirme votre autorisation de remplacer.

[0 Relevés d’honoraires de la e Contient:
Ca|ss§ pr|mc?1_|r<=T d assurance- v son nom complet;
maladie de I'infirmiére ou

linfirmier remplacé v"son numéro professionnel;
v"les nombres de codes des différentes activités
infirmiéres.
e Un par année, pour chaque année travaillée en
remplacement de l'infirmiére ou l'infirmier



