
 

 

 

 

 

  

Date d’arrêt de travail : _______________ 
Date de retour au travail : _____________ 

Nombre de semaines sans travailler ? 

Aucune exemption 
accordée1 

1  Formulaire Demande de dispense de 
formation à remplir et transmettre à 
l’OPIQ. 

 

OUI 

Dispense (exemption) 
notée au dossier  

Faire une demande de 
dispense (exemption) 1 

NON 

NON 

OUI 

OUI 

Maladie, 
Accident, 

circonstance 
exceptionnelle ou 
force majeure ? 

 
 

≥ 52 semaines 
consécutives ? 

 

Même  
période de 
référence ?  

 
Inscrit membre 

non actif ? 
 

OUI 

NON 

NON 

 

ABSENCE DU TRAVAIL : CONGÉ DIFFÉRÉ OU SANS SOLDE (AUTRE QUE MATERNITÉ/PARENTALITÉ ET MALADIE) 
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