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Alliance canadienne des organismes de réglementation de la physiothérapie 

1243 Islington Ave., Suite 501, Toronto, Ontario, Canada  M8X 1Y9 
Téléphone:  (416) 234-8800  Télécopieur:  (416) 234-8820 

Site Web: www.alliancept.org  Courriel: credentialling@alliancept.org   

                                                           
1 Physiothérapie, physiotherapeute, thérapie physique, thérapeute physique, physiotherapist, physiotherapy, PT, et pht sont des noms de marque officielle 
employés avec permission.   Les termes physiothérapie et physiothérapeute sont considérés synonymes à thérapie physique et thérapeute physique, 
respectivement, et seront utilisés interchangeablement dans ce document. 
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Informations générales concernant l’inscription provinciale/territoriale des 
Physiothérapeutes au Canada 
 
Au Canada, il en revient à chaque organisme provincial/territorial de réglementation d’octroyer le brevet/ l’inscription 
pour pratiquer la physiothérapie dans leur province.    Ceci est un processus à étapes multiples. Le processus de 
licence/d’inscription implique l’organisme national et l’organisme de réglementation.  L’Alliance canadienne des 
organismes de réglementation de la physiothérapie (l’Alliance) offre une opinion sur les équivalences académiques.  
L’organisme provincial/territorial de réglementation prend la décision au sujet de l’inscription.  
 
Premièrement, toutes les provinces au Canada, sauf le Québec, requièrent que les candidats formés à l’étranger 
fassent évaluer leurs diplômes d’études par l’Alliance  afin de déterminer si la formation du candidat correspond, 
dans l’ensemble, à celle des physiothérapeutes formés au Canada pour établir l’admissibilité à l’Examen de 
compétence en physiothérapie  
 
Deuxièmement, toutes les provinces, sauf le Québec, requièrent que les candidats formés à l’étranger passent 
l’Examen de compétence en physiothérapie (ECP), qui est géré par l’Alliance.  Les gradués canadiens doivent aussi 
passer cet examen dans la plupart de provinces.  Ceci est un examen à deux étapes qui comprend une composante 
écrite et une composante clinique.  
 
Troisièmement, les candidats doivent satisfaire toute exigence supplémentaire de brevet/d’inscription de la province 
où ils décident de pratiquer.  Ces exigences peuvent inclure des examens additionnels de vos connaissances de la 
langue, un examen des connaissances médicales, ou un témoignage de votre réputation.  Les candidats doivent 
communiquer avec l’Ordre de réglementation de la province/du territoire où ils désirent pratiquer pour se procurer 
des renseignements détaillés sur les exigences provinciales/territoriales.  L’ annexe A illustre tous les organismes de 
réglementation provinciaux et territoriaux (Collèges). 
 
Si vous désirez faire application dans la province de Québec, veuillez consulter l’Annexe A pour renseignements sur 
l’organisme que vous pouvez contacter. 
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Le processus d’évaluation de 3 étapes pour l’inscription 
 
Les trois étapes d’évaluation comprennent: 
1. Évaluation des diplômes d’études par l’Alliance 
2. Achèvement de l’Examen de compétence en physiothérapie, géré par l’Alliance 
3. Révision finale par  le Collège de réglementation provincial/territorial 
 
Étape 1 – Évaluation des diplômes d’études pour établir l’admissibilité à l’ECP 
L’évaluation des titres de compétences a pour but de déterminer si un candidat a bénéficié d’une formation 
semblable à celle d’un physiothérapeute formé au Canada. De plus, cette évaluation indique si votre formation 
secondaire vous permet de suivre des études au niveau universitaire. Enfin, elle détermine si vous avez reçu un 
diplôme de physiothérapeute d’un établissement universitaire reconnu. Pour être admissible à l’évaluation, 
l’ensemble de votre formation doit s’être déroulé dans un cadre universitaire et l’ensemble de votre formation en 
physiothérapie doit s’être déroulé dans un cadre universitaire. Le programme de physiothérapie doit être un 
programme de premier échelon (c.-à-d., un programme préparant les étudiants à faire leur entrée dans la profession 
de physiothérapeute). Vous devez également avoir le droit d’exercer le métier de physiothérapeute dans le pays où 
vous avez acquis votre formation et devez maîtriser l’anglais ou le français. Dans le cadre de l’évaluation des titres 
de compétences et des aptitudes du candidat, celui-ci doit démontrer qu’il peut exercer le métier de physiothérapeute 
au sein du système de santé canadien 
 
Étape 2 – Achèvement de l’Examen de compétence en physiothérapie 
L’Examen de compétence en physiothérapie (ECP) comprend deux composantes, une composante écrite et une 
composante clinique.  La composante écrite est un examen de choix multiples qui évalue les connaissances d’un 
candidat au sujet des compétences de base en physiothérapie, son comportement et ses aptitudes. La composante 
clinique est un examen de pratique structuré, comprenant 16 stations à cible objective avec patients standardisés, 
ayant pour but d’évaluer les connaissances et l’emploi des compétences de base, le comportement et les aptitudes.  
 
Des détails concernant l’examen peuvent être obtenus en faisant la demande d’une copie en cours du Guide du 
candidat aux bureaux de l’Alliance.  
 
Étape 3 – Révision finale par le Collège provincial/territorial de réglementation  
Cette étape comprend une révision par le Collège provincial/territorial de réglementation là où le candidat désire 
pratiquer. Certaines provinces/territoires ont des exigences additionnelles nécessaires à l’obtention d’un brevet ou 
d’une inscription. Les candidats peuvent obtenir de plus amples renseignements en communiquant avec les autorités 
régulatoires (Collège) dans la province où ils désirent pratiquer.  
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Évaluation des diplômes d’études 
 

 
Quels documents devez-vous soumettre? 
 
Les  documents cités ci-bas sont requis pour que votre demande soit traitée. Une soumission erronnée retardera le 
traitement de votre demande.  Certains documents sont requis de vous et d’autres doivent être soumis par votre 
collège.  Veuillez lire ces informations attentivement.  
 

 
Documents Requis Du Candidat: 

 
1. Le formulaire de demande complété et signé 
2. Les frais:   725,00 $, en devises canadiennes.  Les frais sont payables à “Alliance canadienne des 

organismes de réglementation de la physiothérapie” par mandat-poste, par chèque de banque,  par traite 
banquaire internationale ou par carte de crédit. Si votre paiement nous est retourné par la banque, pour 
quelque raison que ce soit, vous devrez payer une somme additionnelle de 50,00 $.  Nous devons avoir reçu 
tous les frais avant que votre demande puisse être traitée.  

3. Certificat de naissance: Vous devez soumettre une copie authentifiée de votre certificat de naissance.  Votre 
date de naissance et vos noms assignés à la naissance doivent paraître sur le certificat. Si votre certificat est 
rédigé dans une langue autre que l’anglais ou le français, une copie traduite certifiée doit aussi être soumise.  
Si votre nom a été changé légalement, vous devez soumettre une copie authentifiée du document. 

4. Certificat de mariage: une copie certifiée conforme de votre certificat de mariage si votre nom a été changé 
lors du mariage.  Si le certificat n’est pas rédigé en anglais ou en français, vous devez également fournir une 
traduction certifiée conforme. 

5. Une copie de votre passeport (seulement les pages où figurent votre photo et votre nom au complet). 
6. Deux photos identiques de grandeur passeport, prises au cours des derniers six mois, signées et datées par 

le candidat. 
7. La preuve que vous maîtrisez l’anglais ou le français, s’il y a lieu. Le processus d’évaluation peut être 

amorcé sans cette preuve. Toutefois, vous devez la présenter avant que vos résultats d’évaluation 
satisfaisants ne soient diffusés 

8. Une copie notariée d’un des documents suivants :  
a. votre carte de membre ou votre lettre d’admissibilité d’un organisme de réglementation de la 

physiothérapie du pays où vous avez été formé vous permettant d’exercer le métier de 
physiothérapeute,  

b. S’il n’existe aucun organisme de réglementation de la physiothérapie dans votre pays, vous devez 
présenter une copie notariée de votre carte de membre ou de votre lettre d’admissibilité de 
l’association de physiothérapie du pays où vous avez été formé. 

9. Documents académiques (Document des établissements d’enseignement):   
a. une copie notariée (authentifiée) ou la copie originale de vos diplômes secondaires 
b. une  copie notariée (authentifiée) ou la copie originale de vos diplômes universitaires. 

10. Des copies traduites, notariées (authentifiées)  et certifiées de la page de présentation, de la table des 
matières, du résume et de la bibiliographie ou de la liste références d’une thèse finale ou d’un travail de 
recherche important 

11. Un curriculum vitae (résumé) récent, s’il est disponible.  
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12. Si vous désirez être représenté par une autre personne, vous devez l’énoncer dans une lettre que vous 

présenterez à l’Alliance; vous devez signer cette lettre qui aura été notariée dans votre pays de résidence. 
Tous les renseignements et toute la correspondance, ainsi que les résultats de l’évaluation, vous seront 
transmis, à vous ou à votre représentant. Vous trouverez ci-joint un formulaire de procuration. Une copie de 
ce formulaire est également accessible sur notre site Web au www.alliancept.org/credential_resources.shtml. 
La lettre doit comporter les éléments suivants :  

a. votre nom, votre signature et votre date de naissance  
b. le nom de la personne qui vous représentera  
c. l’adresse et le numéro de téléphone de votre représentant 

13. Une copie de la liste de contrôle (vérification) de la demande. 
 

Plusieurs candidats nous font parvenir des lettres de références d’emploi, de références personnelles, et des 
informations concernant la formation continue du développement professionnel.  Ces informations ne sont pas 
requises pour l’évaluation des diplômes d’études et les candidats ne doivent pas les inclure à moins qu’on en fasse 
la demande. 
 
Documents Requis de votre collège (établissement d’enseignement) 
Le formulaire de demande de documentation liste tous les documents qui sont requis de votre collège (établissement 
d’enseignemnt / école de physiothérapie).  Ce formulaire doit  être envoyé directement à  votre collège 
(établissement d’enseignemnt / école de physiothérapie).  Les directives que le collège doit suivre pour le remplir et 
le soumettre à nos bureaux sont énumérées dans ce formulaire.  L’Alliance n’acceptera pas les documents qui ne 
sont pas envoyés directement par votre école de physiothérapie.  
 
L’Alliance conservera les documents pour une période maximale d’un an pendant laquelle elle attendra votre 
demande d’évaluation des équivalences. Si l’Alliance ne reçoit aucune demande au cours de cette année, tous les 
documents reçus seront supprimés. Il se peut que l’Alliance ait déjà en main le contenu des cours et celui de 
votre programme de formation requis dans le cadre de l’évaluation. Veuillez communiquer avec notre 
représentant du service à la clientèle avant d’envoyer le formulaire de demande de documents à votre 
établissement d’enseignement afin de déterminer s’il est nécessaire que ce dernier envoie une description 
du programme de formation. 
 
Traduction des documents 
Si les documents sont rédigés dans une langue autre que l’anglais ou le français, ils doivent être traduits soit en 
anglais ou en français, mot pour mot.  Ils doivent être préparés et authentifiés comme une traduction certifiée. Vous 
devez soumettre des copies authentifiées des documents dans leur langue d’origine et les copies traduites en 
anglais ou en français et authentifiées. Les documents provenant de votre établissement d’enseignement qui ne sont 
pas rédigés en anglais ou en français seront renvoyés aux fins de traduction avant le début de l’évaluation. Les 
documents qui vous seront renvoyés doivent être traduits par un traducteur agréé pour ensuite être postés 
directement par le cabinet de traduction, qui se doit de les adresser à nos bureaux.  
 
 

Documents notariés (authentifiés)  
Si les documents ne sont pas des originaux, vous devez alors les faire certifier devant un notaire. Cela signifie 
qu’une personne, souvent appelée un notaire public, est autorisée par l’État ou le pays à faire prêter serment 
(lorsqu’une personne atteste la véracité d’une déclaration) et à authentifier un document. Par exemple, les policiers 
et les pharmaciens ne sont pas habilités à effectuer ces tâches pour les documents à soumettre à l’Alliance. La 
personne qui signe le document doit détenir l’autorité légale d’agir de la sorte, et la déclaration devrait être marquée  
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d’un cachet ou d’un sceau officiel. Le nom, la signature, l’adresse et le numéro de téléphone du notaire devraient 
également figurer sur le document. La signature ainsi que le sceau ou le cachet du notaire public sont nécessaires, 
car ils confirment l’assermentation du signataire du document. Pour faire authentifier vos copies, vous devez 
présenter les documents originaux et les copies de chaque document au notaire. Chaque copie de vos documents 
doit être authentifiée séparément. De plus, les détails fournis sur les copies doivent permettre à l’Alliance de 
communiquer avec l’agent responsable de l’authentification, s’il y a lieu. Seuls les documents notariés seront 
acceptés.  
 
 

Évaluation de la maîtrise de la langue 
Si vous avez été éduqué dans une langue autre que l’anglais ou le français, vous devez fournir la preuve de votre 
aisance à vous exprimer dans l’une ou l’autre de ces langues.  Vous pouvez fournir la preuve de votre aisance à 
vous exprimer en anglais ou en français  en utilisant l’un des essais  suivants: 
  

1.  La preuve écrite d’une note d’au moins 585 à la partie écrite ou 239 à la partie à l’ordinateur au Test English as a 
Foreign Language (TOEFL) avec une note d’au moins 50 dans chacune des trois composantes de la partie  écrite 
ou au moins 16 pour la compréhension orale, 18 pour la structure/composition et 17 pour la lecture à la partie à 
l’ordinateur du TOEFL ainsi qu’une note d’au moins 45 au Test Spoken English (TSE). 

 

 La partie écrite La partie à l’ordinateur TOEFL iBT 
Compréhension orale 50 16 20 
Note de structure/composition 50 18 19 
La lecture 50 17 20 
Langue anglaise orale (TSE) 45 45  
Langue Orale (iBT)   19 
Note totale 585 239 80 

       OU 
2. Une note totale d’au moins 85 au Michigan English Language Assessment Battery (MELAB), ainsi qu’une 

évaluation d’au moins 3 à l’entrevue orale   OU 
3. Une moyenne d’au moins 4 au  CanTEST , avec un minimum de 4 dans chaque composante, et une évaluation 

d’au moins 4.5 à l’entrevue orale    OU 
4. Une note d’au moins 7 sur le test International English Language Testing System (IELTS) 
       OU 
5. Une note totale de 800 sur le Test of English for International Communication (TOEIC) 
       OU 
6. Une preuve écrite de la réussite d’un test de connaissance de la langue française administré par un organisme 

reconnu par l’Alliance.  
 
Comment nous faire parvenir votre demande et vos documents 
Les demandes et les documentats devraient être expédiés par la poste, par courier messager ou livrées en 
personne.  Les demandes par télécopieur ne sont pas acceptées.   
 
Si vous voulez vous assurer que votre demande et vos documents nous ont été livrés, veuillez les expédier par 
courrier recommandé, par courrier Express ou en utilisant les service d’un courrier messager qui peut vous confirmer 
la livraison.  Vous pouvez aussi inclure une envelope affranchie, à votre nom et adresse ou, une enveloppe à votre 
nom et adresse et coupon-réponse avec affranchissement style international, accompagné du formulaire d’accusé de 
réception des documents (Formulaire A) qui est annexé et nous vous retournerons le formulaire.  
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Accusé de réception de votre demande 
Lorsque nous aurons reçu votre demande et les documents,  ils seront remis à l’évaluateur d’équivalence.  
L’évaluateur traitera votre dossier tout au long de l’évaluation et vous contactera (initiallement par téléphone, si vous 
demeurez en Amérique du Nord, ou par courriel et par la poste, si vous ne demeurez pas en Amérique du Nord).  
Vous saurez donc qui contacter si vous avez besoin d’assistance durant l’évaluation.  
 
La politique sur la protection de la confidentialité  
L’Alliance s’est engagée à recueillir, à utiliser et à divulger les renseignements personnels de ses candidats de façon 
responsable et seulement de façon a ne fournir que les services necessaires. L’Alliance s’est aussi engagée à être 
transparente concernant l’emploi des renseignements personnels de ses candidats. Veuillez vous référer à la 
politique sur la protection de la confidentialité de l’Alliance qui est disponible pour télécharger au   
www. alliancept.org. 
 
Vérification des exigences de la formation pour l’obtention du diplôme 
Les candidats qui ont récemment satisfait à toutes les exigences de leur programme de formation, mais qui n’ont pas 
encore reçu leur diplôme, peuvent formuler une demande d’évaluation de leur titre de compétences.  
 
S’il ne manque que le diplôme et un document attestant la maîtrise de l’anglais ou du français au dossier du 
candidat, l’Alliance amorcera le processus d’évaluation des équivalences. Cela signifie que le candidat a satisfait à 
TOUTES les exigences de sa formation en physiothérapie.  
 
L’Alliance exigera une confirmation écrite de votre établissement d’enseignement sur laquelle figurera la date prévue 
de la remise des diplômes en plus d’attester que vous avez bien satisfait à toutes les exigences du programme.  
 
Même si l’Alliance amorce le processus d’évaluation des équivalences, les résultats ne seront pas diffusés avant que 
l’Alliance ne reçoive la copie officielle de votre diplôme de physiothérapie.  
 
Si vous avez satisfait à toutes les exigences de votre programme de formation, mais que vous n’avez pas encore 
reçu votre diplôme, vous pouvez envoyer une copie du formulaire de vérification des exigences de la formation pour 
l’obtention du diplôme à votre établissement d’enseignement, accompagnée du formulaire de demande de 
documents, et demander au personnel de le remplir et de le retourner directement aux bureaux de l’Alliance.  
 
Veuillez noter qu’il n’est pas nécessaire que votre établissement d’enseignement utilise le formulaire de vérification 
des exigences de la formation pour l’obtention du diplôme s’il envoie une lettre officielle confirmant les 
renseignements demandés dans le formulaire.  
 
Vous trouverez une copie de ce formulaire sur le site Web de l’Alliance à l’adresse suivante :  
 
http://www.alliancept.org/pdfs/credential_resources_comp_degree_form.pdf 
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Demande d’évaluation d’équivalence 
 

(Veuillez dactylographier ou écrire en majuscules ou choisissez une option (���� ) )  
 

1 o  Première demande   o  Reprise  2 o  Mâle    o  Femelle  3 Naissance   /   /  
 

                                                         jour             mois           année 
Nom de famille:        Prénom: 
 

                        
 

Nom de famille antérieur (s’il y a lieu):_____________________________________________________________ 
 

ADRESSE (là où nous devons poster TOUTE  la  correspondance (incluant les résultats) 
 

Rue (Numéro et nom): 
                        
 

Ville:                           Pays: 
                        
 

Province                   Code postal canadien:        Code postal autre qu’au Canada: 
                         
 

No. de téléphone à domicile: (ainsi que le code du pays et de la ville)                           Télécopieur:      
                        
 
adresse courriel:____________________________________________________________________________ 
 

Liste de toutes les écoles, collèges et universités fréquentés, incluant l’école primaire, secondaire et les cours au-delà du secondaire.  Veuillez 
joindre tous les diplômes.  (Si nécessaire, utilisez une page additionnelle et annexez à la demande) 

 

Nom de l’institution Ville - Pays Dates 
de          à 

Année de  
Graduation 

Language de  
l’éducation 

Nom du diplôme / certificat 
(dans la langue d’origine) 

Certificat ci-
joint 

(Oui – Non) 
1.       

2.       

 

FRAIS* 725,00 $, en devises canadiennes, payable à:  ”Alliance canadienne des organismes de réglementation de la physiothérapie”  
 N.B. Ces frais ne sont pas remboursables et doivent être annexés à la demande. Vous pouvez payer par: 
�  Carte de paiement (seulement si le paiement est effectué en personne aux bureaux de l’Alliance).  
�  Chèque certifié, négociable sans frais au Canada �  Mandat poste ou bancaire, négociable sans frais au Canada  
�  Chèque de banque, négociable sans frais au Canada  �  Carte de crédit (Visa ou Master Card ) 

 

PAIEMENT PAR CARTE DE CRÉDIT (Veuillez remplir le formulaire ci-bas et imprimer clairement)    
Genre (type) de carte (veuillez cocher une option) :  o  Visa   o  Master Card    

J’autorise l’Alliance canadienne des organismes de réglementation de la physiothérapie à porter les frais suivants à ma carte de crédit:: 
 

Montant: � � � � � � � � � � � � � . � � � � � � �  en devises canadiennes 
 

Numéro de carte :  � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �     � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �  

                                                                                                     Date d’expiration (mois / année)  

Code CVC2 (les trois chiffres au dos de la carte) :       � � � � � � � � � �  

Nom ( Imprimer le nom qui apparaît sur la carte) :  ______________________________________________________________________________ 
 
Signature du titulaire (détenteur) de la carte  ______________________________________________________________________________ 

 
AUTRES SERVICES: (Indiquez vos choix (3333 ) et joignez les frais* avec la demande): *Peut changer sans avis préalable 

�  Copie  en duplicata  25,00$  �  Courrier messager (1. Domestique / 2. International Choisissez-en un  • 20,00$  ‚    85,00$ �  Copie des résultats par télécopieur 5,00 $  
Provinces/Territoires où vous désirez faire une demande d’inscription:  

 o  CB     o  AB     o  SK     o  MB     o  ON     o  QC     o  NL     o  NB     o  NE     o  IPE     o  YUKON 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
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Annexe B: Annotations importantes et consentement/dérogation 
 

INFORMATIONS IMPORTANTES: (Voir Annexe B pour gros caractères) 
1. AUCUNE ÉVALUATION NE SERA ENTREPRISE SANS QUE TOUS LES DOCUMENTS REQUIS NE SOIENT REÇUS. LES DEMANDES 

INCOMPLÈTES RETARDENT CONSIDÉRABLEMENT LE COMMENCEMENT DE L’ÉVALUATION.  Une fois que tous les documents requis sont 
reçus et que l’évaluation des diplômes d’études est commencée, le processus  prend habituellement de 12 à 14 semaines si L’Alliance a déjà traité un 
cas semblable. (Un cas semblable consiste en une révision d’équivalence d’études d’un candidat provenant du même programme de physiothérapie, 
de la même année, avec un programme de cours similaire en utilisant les mêmes critères d’équivalence d’études.)  Le processus sera plus long si 
l’évaluateur doit faire des recherches additionnelles ou si des renseignements additionnels sont requis.  L’ALLIANCE AVISE LES CANDIDATS  QU’IL 
N’Y A PAS DE GARANTIE QUE L’ÉTUDE DES DOSSIERS SERA COMPLÉTÉE EN DEDANS DE 12 À 14 SEMAINES, NI QUE L’ALLIANCE 
TRAITERA LES DEMANDES DE FAÇON URGENTE POUR QUELQUE RAISON QUE CE SOIT.  L’ALLIANCE ENCOURAGE LES CANDIDATS À 
NE PAS PRENDRE D’ENGAGEMENTS (EX. ACCEPTER UN EMPLOI, DÉMÉNAGER ETC.) EN COMPTANT SUR UN RÉSULTAT POSITIF OU 
UNE RÉPONSE DANS UN DÉLAI SPÉCIFIQUE. 

2. Les documents officiels reçus directement des institutions émettrices et les copies certifiées conformes reçues des candidats et/ou de leurs 
représentants, deviennent la propriété de l’Alliance et ne seront PAS retournés ni remis. Les diplômes originaux et les relevés de notes seront renvoyés 
avec les résultats de l’évaluation par courrier normal, à moins d’avoir obtenu d’autres directives. 

3. L’Alliance s’assure que l’évaluation est faite par des personnes compétentes dans le domaine de l’évaluation des équivalences académiques 
étrangères de la formation mais ne peut pas garantir que le candidat sera d’accord avecles résultats d’évaluation.  International Qualification 
Assessment Services (IQAS) assiste l’Alliance avec les procédures de l’évaluation de l’équivalence. 

4. Les rapports d’évaluation individuels peuvent varier suivant l’époque à laquelle ils ont été complétés.  Ceci est dû au fait que de nouvelles informations 
sont continuellement mises à notre disposition de même que la révision des critères d’évaluation des équivalences de l’Alliance.  Les décisions prises 
par l’Alliance concernant l’évaluation des études sont basées sur les informations disponibles les plus récentes. 

 

Consentement/Dérogation:  
En faisant la demande d’évaluation académique et en signant ci-bas:  
1.  Le candidat certifie que les informations fournies sont, à sa connaissance, vraies et correctes. 
2.  Le candidat comprend que cette évaluation n’impose aucune obligation à une organisation ou une institution et dégage l’Alliance et ses agents (ex. 

IQAS) de toute responsabilité concernant les dommages survenus à cause de l’utilisation de cette évaluation. 
3. Le candidat dégage l’Alliance et ses agents de toute responsabilité concernant les dommage survenus à cause de l’utilisation d’un rapport 

d’évaluation.  Le candidat accepte de rembourser l’Alliance et ses agents toutes les dépenses, y compris les dépenses juridiques qu’ils puissent 
encourir suite à  toute revendication qu’il/elle (ou tout autre intéressé ayant un intérêt dans ses gains ou services) puisse entreprendre, suivant les 
résultats de l’évaluation 

4.  Un candidat admis aura une éligibilité de deux (2) ans pour s’inscrire à l’Examen national de physiothérapie. 
5.  Le candidat accepte la clôture de l’Évaluation et la confiscation des frais dans le cas ou l’Alliance et ses agents déterminent une altération ou une 

irrégularité dans les documents soumis. 
6.  Le candidat dégage l’Alliance et ses agents de TOUTE responsabilité en ce qui concerne la perte ou dommages survenant aux documents soumis 

relativement à une demande d’évaluation. 
7.  Le candidat accepte que les frais, une fois payés, ne soient pas remboursables, sauf en cas de sur-paiement. 
8. Quoique l’Alliance prenne des mesures raisonnables pour s’assurer que les informations, les ressources et les rapports soient exacts et complets, 

l’Alliance n’est pas responsable des conséquences en cas d’erreurs ou d’omissions.  L’Alliance n’est pas responsable des préjudices d’ordre 
personnel, professionnel ou financier.  Ceci inclus des préjudices tels que la perte de revenus, la perte de salaire et/ou les dépenses encourues par un 
employeur, un entrepreneur ou un candidat.  Chaque candidat qui s’inscrit à l’examen a la responsabilité de lire et de comprendre les limites de cet 
engagement.  De plus, les candidats sont responsables d’aviser les parties intéressées (ex. les employeurs) des limites de responsabilité.   En faisant 
la demande d’évaluation académique, chaque candidat consent à ne pas intenter une action ou prendre d’autres mesures contre l’Alliance ou ses 
représentants, employés ou agents en raison d’un acte fait de bonne foi ou pour toute négligence ou carence liée à l’évaluation d’équivalence de 
l’éducation.  

9. Le candidat consent à la collecte, à l’utilisation et à la divulgation de ses renseignements personnels en vertu de la politique sur la protection des 
renseignements personnels de l’Alliance. Il accepte également que les renseignements qu’il fournit soient vérifiés par l’Alliance et que, dans le cadre 
de cette vérification, l’Alliance doive les transmettre à un tiers. Il consent donc à une telle divulgation par l’Alliance ainsi que la divulgation de ces 
renseignements personnels par un tiers à l’Alliance afin de permettre à cette dernière de traiter sa demande et de vérifier les renseignements fournis. 
De plus, il consent à la divulgation de ses renseignements personnels à un réseau de services d’évaluation des titres de compétences et d’organismes 
de réglementation afin de permettre l’évaluation de son dossier.  

10. Le candidat autorise la divulgation de données à caractère non nominatif à des fins de recherche.  
11. Le candidat autorise la divulgation de son statut aux organismes de réglementation de la physiothérapie du Canada en ce qui a trait à sa demande 

d’évaluation des titres de compétences et aux résultats de l’évaluation 
12. Le candidat certifie qu’il/elle a lu et a entièrement compris les conditions ci-dessus et accepte les termes présentés et les conditions enoncées. 
 
_______________________________________________________________________________________    ______________________ 
Signature du candidat certifiant l’entente aux limites, conditions de l’évaluation des diplômes académiques                                      Date 

 

LA DEMANDE NE SERA PAS TRAITÉE AVANT QUE LA DEMANDE ORIGINALE REMPLIE ET SIGNÉE NE SOIT REÇUE À: 
Alliance canadienne des organismes de réglementation de la Physiothérapie  1243 Islington Ave. Suite 501, Toronto, ON. M8X 1Y9, Canada 
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Formulaire A - Accusé de réception des documents 

 

Ceci confirme que l’Alliance canadienne des organismes de réglementation de la Physiothérapie a reçu les 
documents 
 

de ________________________________________en date du  ________________________________    

 

(vous devez annexer une enveloppe à votre nom et adresse)  
 
 
 

LE CANDIDAT DOIT REMPLIR CETTE SECTION SEULEMENT 

 

 

Nom:   _________________________________________________________________________  

 

Adresse: _________________________________________________________________________  

                

_________________________________________________________________________   
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Formulaire de demande de documents d’évaluation académique 

 

 
 
Directives À Suivre Par l’institution 
Soyez avisés que le candidat ci-haut nommé a fait la demande à l’Alliance canadienne des organismes de 
réglementation de la physiothérapie (l’Alliance) de procéder à l’évaluation de l’équivalence d’éducation. L’Alliance est 
une fédération des ordres provinciaux de réglementation en physiothérapie au Canada.  L’Alliance effectue 
l’évaluation des diplômes d’étude et administre l’inscription à l’examen pour pratiquer au Canada.  Pour compléter 
cette évaluation, les renseignements sur le formulaire annexé sont requis et doivent être soumis aux bureaux de 
l’Alliance exclusivement par l’institution scolastique.   
 
Pour remplir et soumettre le formulaire de demande de documents 
Le “Formulaire de demande de documents” peut être rempli par le régistraire, le directeur du programme ou le doyen 
de l’institution de physiothérapie. Le candidat ne peut pas remplir ou envoyer le formulaire.  

Les documents devant accompagner le Formulaire de demande doivent comprendre: 

1. Le nombre d’heures de lecture, de laboratoire clinique, de pratique clinique supervisée, les notes finales, les 
crédits, le système de notation, les heures de contact pour chacun des cours complétés. 

2. Les relevés officiels de notes, rapports sur les heures de pratique clinique supervisée, les notes finales, les 
crédits, le système de notation et les heures de contact pour chacun des cours complétés. 

3. La description des cours / le programme de cours / le calendrier (catalogue) de l’institution ET l’échelle de 
valeurs pertinentes, en vigueur durant les années d’étude du candidat.  

N.B.: Si le catalogue est pour une année/programme qui diffère de l’éducation du candidat, il est important 
qu’une lettre soit incluse décrivant toute différence présente dans ce document. 

 

Au besoin, veuillez utiliser une autre page 
 

Le candidat doit remplir cette section seulement: 
 
Nom du candidat: ______________________________________________________________ 
   Nom de famille                                                        Prénom 
 
# d’identification d’étudiant: ________________________________________________________ 
 
Date de naissance:             ________________________________________________________ 
 
Le candidat consent à la divulgation des renseignements cités ci-bas et des renseignements contenus dans le 
formulaire de demande à l’Alliance ayant pour but d’effectuer une évaluation des diplômes académiques. 
 
Date____________________      Signature du candidat ___________________________________ 
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Formulaire de demande de documents  (doit être rempli par l’institution de formation en physiothérapie) 

1 

CE FORMULAIRE A ÉTÉ REMPLI PAR: 
 
�REGISTRAIRE     �DIRECTEUR DU PROGRAMME     �DOYEN DE PROGRAMME  
 
Nom: ____________________________________________ 
                              (en caractères d’imprimerie) 
Date:   ________________________       

Signature:__________________________________________                                                                             
        SCEAU  / ÉTAMPILLE DE L’INSTITUTION 

 
 

 Nom du candidat:___________________________________________ Date de naissance: ____________________ o  Mâle    o  Femelle 
 
Nom de l’institution de physiothérapie: _______________________________________________________________________________ 
 
Adresse de l’institution:___________________________________________________________________________________________ 
 

Téléphone: _____________________________________________ Télécopieur: ____________________________________________ 
  
Adresse courriel: ________________________________________________________________________________________________ 
 

Nom du diplôme/certificat accordé (dans la langue d’origine): 
 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Exigence académique minimale pour l’admission au programme:__________________________________________________________ 

Mode d’admission du candidat/fichier d’admission/compétence d’admission :_________________________________________________ 
                   À remplir si les données diffèrent 
Date d’admission:_______________________________  Date d’achèvement (incl. la pratique clinique):___________________________ 

 Durée du programme de physiothérapie: _______   �  Mois  ______�  Semestres    _____ �  Sessions  _____ �  Années 

Si les crédits d’enseignements ont été transférés d’une autre institution académique, veuillez indiquer la durée du programme de 
physiothérapie que le candidat a complété à votre institution:  _____Années  _____Mois _____Semestres _____Sessions 

 1 semestre = Combien de semaines? _____  1 Crédit = combien d’heures de théorie? _____1 Crédit = combien d’heures en clinique______ 

 Genre de programme de physiothérapie:  �   Par modules  �  Problèmes à résoudre    �   Autre   _________________________________ 
 
 Auprès de quelle autorité votre programme de physiothérapie et votre institution sont-ils accrédités.? ______________________________________ 
 
�  Gouvernement/Ministère de l’Éducation   �  Autre Ministère (veuillez décrire) _______________________________________________ 
 
 La date où le candidat a complété toutes les demandes éducationnelles et cliniques dans le programme de physiothérapie: _____________ 
  
 Date d’octroi du tître/diplôme/certificat au candidat: _____________________________________________________________________ 
  
A l’obtention du diplôme, à quels programmes universitaires supérieurs (dans le pays de formation) ce candidat serait-il dmissible? 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Voir au verso…
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1.   La pratique indépendente/autonome faisait-elle partie du programme d’éducation du candidat? �  OUI   �   NON 

      Dans l’affirmative, veuillez énoncer le nom du ou des cours, le ou les numéros et les sujets abordés:                    
________________________________________________________________________________________________________________________ 

     Interprétation/définition du Programme de pratique indépendente/autonome:                   

      ________________________________________________________________________________________________________________________ 

      

2.     Les étudiants en physiothérapie apprennent-ils à diagnostiquer l’état d’un patient?         � OUI     �  NON 

3. Est-il permis à un physiothérapeute agréé de diagnostiquer l’état d’un patient?           �  OUI     �  NON 

4. Un physiothérapeute agréé peut-il établir un plan de traitement indépendemment des soins prescrits/directives d’un médecin? � OUI     � NON 

5. Est-ce que les patients peuvent consulter les physiothérapeutes sans y être référé par un médecin?         � OUI      � NON 

6. Est-il permis à un physiothérapeute agréé de signer le congé d’un patient en physiothérapie?         � OUI      � NON 

7. Les ‘domaines de la science et de la recherche’ faisaient-ils parti du programme d’étude de physiothérapie?  Si oui, donnez la description du/des cours 
et le nombre, tels que notés au dossier académique du candidat et sous le contenu          �  OUI      �  NON 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

8. Le candidat a t’il effectué   �  travail de recherche    �  thèse    �  projet     �  project de groupe     �  traduction d’un ouvrage? 

9. Si vous avez coché l’une des options à la question 8, indiquez le tître de l’ouvrage en question: 

      _________________________________________________________________________________________________________________________  

10. Le ‘comportement/éthiques professionnels’ faisaient-ils parti du programme d’étude en physiothérapie?  Si oui, donnez la description du/des cours, le 
nombre et les sujets traités.      � OUI       �NON 

       _________________________________________________________________________________________________________________________ 

11. La ‘pratique basée sur faits’ faisait-elle parti du programme d’étude en physiothérapie? Si oui, donnez la description du/des cours, le nombre et les 
sujets traités  �  OUI  �  NON ______________________________________________________________________________________________ 

 Interprétation/définition du Programme de pratique basée sur les faits: 

       ________________________________________________________________________________________________________________________ 

12. La ‘pratique interprofessionnelle’ faisait-elle parti du programme d’étude en physiothérapie? Si oui, donnez la description du/des cours, le nombre et 
les sujets traités      �  OUI       �  NON 
_________________________________________________________________________________________ 

13. Le programme de formation comportait-il un volet sur la pratique intégrée et la consolidation professionnelle? 

         Dans l’affirmative, veuillez énoncer le nom du ou des cours, le ou les numéros et les sujets abordés:                                          

        _____________________________________________________________________________________________________________________ 

        Interprétation/définition du Programme de pratique intégrée / la consolidation professionnelle:                   

        ______________________________________________________________________________________________________________________ 

14. Le programme de formation comportait-il un volet sur les principes de gestion et d’administration de la physiothérapie? �  OUI      �  NON    

         Si oui, donnez la description du/des cours, le nombre et les sujets traités : ____________________________________________________________ 

15. Le nombre total d’heures de pratique clinique supervisées en physiothérapie:   _____________________  

16. Répartissez le nombre d’heures de pratique clinique supervisée en physiothérapie dans chacun des domaines suivants : 
Musculo-squelettiques   _________heures     Neurologiques ________ heures   Cardiorespiratoires :_________ heures    Autres :________ heures  

17. Language utilisé pour la formation: ____________________________________________________________ 
       Pourcentage (%) de  lectures en français (englais?         _______% 
       Pourcentage (%) de manuels d’étude en français (englais)?         _______% 
       Pourcentage (%) de pratique clinique supervisée (interaction avec les collègues, les superviseurs et le personnel) (français/englais)  _______% 
       Pourcentage (%) de pratique clinique supervisée (incluant toutes interactions avec des patients) en français (englais)?   _______% 

RETOURNER CE FORMULAIRE AVEC LES DOCUMENTS REQUIS ÉNUMÉRÉS SUR LA PAGE ANNEXÉE DIRECTEMENT À:         
ALLIANCE CANADIENNE DES ORGANISMES DE RÉGLEMENTATION DE LA PHYSIOTHÉRAPIE 

1243 Islington Avenue, Suite 501, Toronto, Ontario M8X 1Y9 CANADA 
Tel: 416-234-8800  Fax: 416-234-882 
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Nom :__________________________________   
Liste de contrôle pour la demande 

 

VEUILLEZ INSCRIRE VOTRE NOM CI-DESSUS, REMPLISSEZ CETTE LISTE DE CONTRÔLE ET GARDEZ LA COPIE  ORIGINALE DANS VOS 
DOSSIERS. ANNEXEZ UNE COPIE DE LA LISTE DE CONTRÔLE REMPLIE À VOTRE DEMANDE. 
 

Avez-vous annexé ce qui suit à l’ensemble des documents de votre demande? 
1. Formulaire de demande rempli (signé et daté) 

�  Oui � Non 
2. Copie authentifiée de votre certificat de naissance  

�  Oui � Non  �  Suivra dans les ________jours 
3. Copie certifiée conforme de votre certificat de mariage (seulement si votre nom a été changé lors du mariage)  

�  Oui � Non     �  Suivra  dans les ________jours �  Ne s’applique pas  
4. Un mandat bancaire, un chèque certifié, une traite de banque ou un numéro de carte de crédit pour le paiement des frais à l’ordre de l’Alliance 

canadienne des organismes de réglementation de la physiothérapie (les chèques personnels ne seront pas acceptés et seront retournés) 
(Le paiement doit accompagner le formulaire de demande dûment rempli.) 
�  Oui � Non    

5. Deux (2) photos identiques grandeur passeport, prises au cours des derniers six mois, signées et datées (au verso) par le candidat 
�  Oui � Non   �  Suivra dans les ________jours 

6. Une copie de votre passeport  (seulement la (les) page(s) comprenant votre photo et l’information d’état civil) 
�  Oui � Non   �  Suivra dans les ________jours 

7. L’original ou une copie notariée de votre carte de membre ou de la lettre d’admissibilité d’un organisme de réglementation de la physiothérapie 
vous permettant d’exercer le métier de physiothérapeute. S’il n’existe aucun organisme de réglementation dans votre pays, vous devez 
envoyer l’original ou une copie notariée d’une carte de membre d’une association de physiothérapie du pays où vous avez acquis votre 
formation 
�  Oui � Non   �  Suivra dans les _______ jours 

8. Une copie authentifiée ou l’’originale  de votre diplôme, certificat ou tître en physiothérapie. (Si vous êtes diplômé d’un programme de 
formation en physiothérapie en Inde, l’université autorisée, et NON PAS le collège, doit envoyer les relevés de notes)   

 �  Oui � Non   �  Suivra dans les ________jours 
9. Une copie authentifiée ou l’originalede votre diplôme en éducation au secondaire 

�  Oui � Non   �  Suivra dans les ________jours 
10. Une copie authentifiée ou l’originale de votre diplôme/certificat/octroi de tout autre programme post-secondaire/ universitaire (seulement s’il y a 

lieu) 
�  Oui � Non     �  Suivra  dans les ________jours  �  Ne s’applique pas  

11. Copie authentifiée et traduite d’une thèse d’épreuve de fin d’année ou d’une épreuve de recherche majeure (seulement la page tître, la table 
des matières, l’abrégé et bibliographie/liste des références 
�  Oui � Non   �  Suivra dans les ________jours �  Non complétée  

12. Un curriculum vitae (résumé) actuel si disponible  
�  Oui � Non   �  Suivra dans les ________jours 

13. Lettre certifiée autorisant une personne désignée pour vous représenter 
�  Oui � Non     �  Suivra  dans les ________jours  �  Ne s’applique pas  

14. Enveloppe à votre nom et adresse, affranchie, ou enveloppe à votre nom et adresse  avec coupon-réponse et affranchissement style 
international, si vous avez rempli le Formulaire A 
�  Oui � Non   �  Pas rempli le Formulaire A 

 

AVEZ-VOUS PRIS DES MESURES POUR QUE LES DOCUMENTS SUIVANTS SOIENT POSTÉS DIRECTEMENT À NOS BUREAUX? 
 

1. Formulaire de demande des documents 
�  Oui � Non 

2. Dossiers de scolarité / relevés officiels des notes / listes des grades 
�  Oui � Non 

3. Programme correspondant  des cours / la description du programme de formation de l’établissement d’ensignment que vous vaez fréquenté.  
(Communiquez avec un agent des titres de compétences afin de déterminer si nous avons déjà en main une description de votre programme 
de formation.)  
�  Oui � Non 

4. Documents indiquant les crédits ou les heures que vous avez accumulés au cours de votre programme d’études en physiothérapie (à l’école 
de physiothérapie) et des autres programmes universitaires, s’il y a lieu.  
�  Oui � Non 

5. La copie  originale des notes de compétence dans la langue anglaise ou française, OU la preuve manifeste de compétence dans la langue 
anglaise ou française   
�  Oui � Non � Je me soumettrai à l’un des tests approuvés à une date ultérieure. La feuille de notation suivra  
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Annexe A: Les organismes de réglementation provinciaux/territoriaux: 

 
College of Physical Therapists of British Columbia  College of Physical Therapists of Alberta  
302-1765 West 8th Avenue Suite 1350 Weber Centre, 5555 Calgary Trail South  
Vancouver, BC, V6J 5C6  Edmonton, AB, T6H 5P9 
Tél:  (604) 730-9193    Télécopieur: (604) 730-9273  Tél:   (780) 438-0338     Télécopieur:  (780) 436-1908 
Courriel:  info@cptbc.org  Site Web: www.cptbc.org Courriel: cpta@cpta.ab.ca  Site Web: www.cpta.ab.ca 
 
Saskatchewan College of Physical Therapists College of Physiotherapists of Manitoba  
Room G-20  211-675 Pembina Hwy 
230 Avenue Road South, Winnipeg, MB, R3M 2L6 
Saskatoon, SK, S7M 2Z1  Tél:  (204) 287-8502  Télécopieur: (204) 474-2506  
Tél:  (306) 931-6661  Télécopieur: (306) 931-7333  Courrierl: info@manitobaphsyio.com 
Courriel: contactus@scpt.org Site Web: www.scpt.org    SiteWeb: www.manitobaphysio.com  
  
College of Physiotherapists of Ontario Ordre professionnel de la physiothérapie du Québec 
375 University Avenue,Suite 901 7151, rue Jean-Talon Est, bureau 1000 
Toronto, ON, M5G 2J5 Anjou, PQ, H1M 3N8 
Tél: (416) 591-3828  Télécopieur: (416) 591-3834 Tél:  (514) 351-2770  Télécopieur: (514) 351-2658 
Courriel: info@collegept.org  Site Web: www.collegept.org Courriel: physio@oppq.qc.ca Site Web: www.oppq.qc.ca 
 
Newfoundland & Labrador College of Physiotherapists College of Physiotherapists of New Brunswick 
P.O. Box 21351 28-32 King Street, Suite 4E  
St. John’s, NF, A1A 5G6  Saint John, NB, E2L 1G3   
Tél:  (709) 753-6527  Télécopieur: (709-753-6527) Tél:  (506) 642-9760  Télécopieur: (506) 642-9770   
Courriel: collegept@nf.aibn.com Courriel: physionb@nbnet.nb.ca  
          
Nova Scotia College of Physiotherapists Prince Edward Island College of Physiotherapists  
7105 Chebucto Road /356 – Chebucto Place P.O. Box 20078    
Halifax, NS, B3L 4W8 Charlottetown, PEI, C1A 9E3 
Tél:  (902) 454-0158  Télécopieur: (902) 484-6381 Tél: (902) 894-2063  Télécopieur: (902) 894-2490 
Courriel: nscp@nsphysio.com  Site Web: http://nsphysio.com http://www.physiotherapynb.ca/english/College.htm 
 Email: joyce8184@gmail.com     
Yukon Physiotherapy Regulatory Organization   
C/O Ruth MacKenzie     
Dpt. Of Community Services, Consumer Services C5  
Box 2703, Whitehorse, YK Y1A 2C6 
Tel:  (867) 667-5111  Fax: (867) 667-3609   
Email: consumer@gov.yk.ca 
 


