
Liste de contrôle des documents 
Sages-femmes diplômées de la Suisse

En vertu du Règlement sur la délivrance d'un permis de l'Ordre des sages-femmes du Québec pour 

donner effet à l'arrangement conclu par l'Ordre en vertu de l'Entente entre le Québec et la Suisse en 
matière de reconnaissance mutuelle (ARM) des qualifications professionnelles.

Prénom : NOM (de famille à la naissance) : 

Adresse postale complète :    

Adresse courriel :    Tél : Cellulaire : 

Note : La preuve de votre statut au Québec (copie de la carte de résidence permanente, certificat de citoyenneté canadienne) 
sera à fournir ultérieurement.   

• *le dossier doit être envoyé en format numérique et doit être complet lors de l’envoi

Comité d’admission – avril 2023 

DOCUMENTS À FOURNIR  
INCLUS 

OUI NON COMMENTAIRES 

1. Formulaire de demande de reconnaissance des qualifications professionnelles dûment rempli

2. Copie CERTIFIÉE CONFORME d'une pièce d'identité officielle avec photo

3. Curriculum vitae à jour

4. Copie CERTIFIÉE CONFORME du titre (diplôme) de formation donnant ouverture à 
l'exercice de la profession de sage-femme en Suisse 

7. Preuve de connaissance du français approprié à l'exercice de la profession Sage -femme, 
conformément aux exigences de la Charte de la langue française ( chapitre C-11, article 35 ) 

8. Liste de contrôle des documents complétée

9.   FRAIS*  : Devront être acquittés via notre plateforme de l’OSFQ à partir du lien
qui vous sera fourni ultérieurement suivant la réception de vos documents.

- Frais d'ouverture du dossier : 209,82$
- Frais d’analyse de dossier : 718,43$ 

Total de : 928, 25$

* Je comprends que le paiement 
total devra être acquitté sur 
réception du lien qui me sera 
transmis, afin que l'OSFQ puisse 
considérer mon dossier complet 
et ainsi procéder à l'étude de ma 
demande soumise par la présente.

***IMPORTANT ***
ENREGISTRER LE FORMULAIRE ET LE REMPLIR À PARTIR DE L'EMPLACEMENT DE LA SAUVEGARDE

5.  Copie   CERTIFIÉE CONFORME de l'aptitude légale d'exercer en Suisse, soit
l'attestation délivrée par la Croix-Rouge Suisse certifiant l'établissement professionnel
légal et confirmant l'absence d'interdiction ou de restriction d'exercer la profession de
sage-femme ainsi que l'absence de sanction disciplinaire ou pénale

6. Tout document permettant à l'Ordre de déterminer la durée du stage d'adaptation:
 Attestation officielle signée de votre (vos) employeurs avec une description de 

l'expérience pertinente de travail comme Sage-Femme (ex. Titre du poste, dates 
d'emploi, nombre approximatif de suivis et de naissances)

 Attestations de vos activités de formation continue 

https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/rc/S-0.1,%20r.%208/
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