
RÉFÉRENCE EN APPUI À LA DEMANDE  
DE CERTIFICATION PROFESSIONNELLE (phys.) 

***  Doit être signée pour être acceptée *** 

Nom du requérant: ______________________________________________________ 

RENSEIGNEMENTS SUR LE RÉPONDANT: 

Nom: __________________________________________________ 

Affiliation: _____________________________________________________________________________ 

Adresse courriel: ________________________________      No de tél.:_______     ___________________ 

DEMANDE DE CERTIFICATION : Veuillez utiliser une feuille à part si plus d’espace est nécessaire. 
LE RÉPONDANT DOIT POUVOIR CONFIRMER QUE LE REQUÉRANT POSSÈDE L’EXPÉRIENCE NECESSAIRE POUR ÊTRE

ADMISSIBLE À LA CERTIFICATION ET FOURNIR UN RÉSUMÉ ÉCRIT DES HABILIETÉS DU REQUÉRANT DANS LES 

DOMAINES SUIVANTS:

Habiletés 
techniques 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Capacité de 
communiquer 
à l’oral et  
à l’écrit 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Aptitude à 
appliquer les 
principes ou les 
modes de pensée 
de la physique 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Qualités de 
gestionnaire (au 
besoin) 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 



Habileté en 
relations 
interpersonnelles 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

DEMANDE D’EXEMPTION DE L’EXAMEN D’EXERCICE PROFESSIONNEL (LE CAS ÉCHÉANT): Veuillez 
utiliser une feuille à part si plus d’espace est nécessaire. 

LA RÉFÉRENCE EN APPUI DE L’EXEMPTION DOIT DÉMONTRER QUE LE REQUÉRANT RÉPOND À TOUS LES CRITÈRES

QUE L’EEP TENTE DE TESTER, C’EST-À-DIRE, QUE LE REQUÉRANT A:

la capacité de 
communiquer 
généralement et 
clairement dans une 
des deux langues 
officielles ou les deux 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

les habilités à expliquer 
des sujets techniques 
et leurs significations 
en termes non 
techniques 

__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

la capacité à appliquer 
la pensée quantitative 
des physiciens lors de 
situations non 
académiques et non 
spécialisées  

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

la sensibilité et la 
compréhension des 
questions d’éthique 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Autres commentaires 
(Le comité prendra 
également en consi-
dération des facteurs 
tels que le leadership 
dans la communauté 
des physiciens.) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

FF  Date: _______________________ Signature:  ______________________________________

Envoyer à : Comité de certification professionnelle, Association canadienne des physiciens et physiciennes, 
555, ave. King Edward, 3e étage, Ottawa, ON, K1N 7N5




