
Ce contrat sert à formaliser la relation de mentorat entre la mentore ou le mentor et la mentorée ou le mentoré.

Veuillez transmettre l’entente dûment remplie et signée au Centre de référence en santé des conducteurs à 
centrereferencesantedesconducteurs@saaq.gouv.qc.ca dans un délai de 30 jours ouvrables.

En signant cette entente, les deux parties indiquent leur accord relativement aux attentes décrites ci-dessus et attestent 
avoir pris connaissance de leurs responsabilités et rôles respectifs.

Confidentialité : �Tous les renseignements communiqués dans le cadre de la relation de mentorat doivent demeurer confidentiels 
et ne doivent pas être communiqués à quiconque, excepté les deux parties impliquées. De même, les dossiers 
transmis à la mentore ou au mentor doivent avoir été dénominalisés afin de préserver les renseignements 
confidentiels des conductrices et conducteurs impliqués.

► Mentore ou mentor

► Mentorée ou mentoré

Renseignements sur le mentorat

Signatures

Signature

Signature

Date (Année-Mois-Jour)

Date (Année-Mois-Jour)

6287 30 (2026-10)

Société de l’assurance automobile du Québec

Entente de mentorat – Ergothérapie
Programme d’accessibilité aux évaluations fonctionnelles de l’aptitude à conduire

Renseignements personnels
La Société ne recueille que les renseignements personnels qui sont indispensables à l’exercice de ses attributions et à l’application des lois dont elle a la responsabilité en tout ou 
en partie. Son personnel autorisé traite de façon confidentielle les renseignements personnels qui lui sont confiés. Ils peuvent être communiqués à ses mandataires et à certains 
ministères et organismes, y compris ceux situés à l’extérieur du Québec, le tout conformément à la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des 
renseignements personnels. Ils peuvent aussi servir aux fins de production de statistiques, d’étude, de sondage, d’enquête ou de vérification. Omettre de les fournir peut entraîner 
un refus du service demandé. Vous pouvez consulter les renseignements personnels vous concernant, en obtenir une copie ou les faire corriger. 
Pour plus d’information, consultez la Politique de confidentialité de la Société à saaq.gouv.qc.ca/confidentialite ou téléphonez au Centre des relations avec la clientèle de la Société.

Veuillez décrire vos objectifs visés ci-dessous (Au besoin, référez-vous au document Objectifs d’apprentissage).

Période envisagée permettant à la mentorée ou au mentoré d’atteindre les objectifs :

Date de début du mentorat prévue (Année-Mois-Jour) :

Nom Prénom

Nom Prénom

mailto:centrereferencesantedesconducteurs%40saaq.gouv.qc.ca?subject=Inscription%20et%20profil%20de%20la%20mentore%20ou%20du%20mentor
https://saaq.gouv.qc.ca/confidentialite
https://saaq.gouv.qc.ca/blob/saaq/documents/extranet_sante/ergotherapeutes/628420.pdf
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