










CONTRAT D’ENGAGEMENT 

Nom en lettres moulées : ______________________________________ 

1. Discipline d'études

Je comprends que cette formation en soins podologiques est intensive et exigeante, qu’elle exige rigueur,

discipline et investissement personnel (3-4 h/semaine). Peu importe mon expérience préalable en soins inÞrmiers,

je m’engage à étudier régulièrement la théorie reliée à ce domaine pour garantir la qualité de mon parcours.

2. Engagement aux pratiques

Je comprends que, pour le volet pratique de la formation, je devrai être jumelé à une inÞrmière ou une inÞrmière

auxiliaire, aÞn de donner ou recevoir le PTI (plan thérapeutique inÞrmier) conditionnel à l’exécution du soin par

l’inÞrmière auxiliaire. Je comprends que j’aurai à évaluer mon partenaire et que je serai aussi évalué par mon

coéquipier dans cette collaboration.

3. Gestion des travaux et des soins à domicile

Je comprends qu’il est de ma responsabilité de consulter régulièrement les communications par courriel, sur

Messenger ou sur Google Classroom aÞn d’être à jour dans l’ensemble des lectures, informations ou travaux qui

me seront demandés. L’accès à une imprimante sera nécessaire pour imprimer certains documents. Tous les

travaux sont obligatoires, peu importe leur pondération. Je reconnais que les excuses ne seront pas acceptées et

qu’il revient à moi de m’organiser pour répondre aux exigences de la formation. Je comprends que les enseignants

ne sont pas à ma disposition 7 jours sur 7, à toute heure de la journée, donc je me montre souple et raisonnable.

4. Attitude et ouverture aux critiques

Je comprends que l’attitude idéale est un équilibre entre conÞance et humilité. Je m’engage à accepter les

recommandations et la critique constructive pour m’améliorer.

5. Respect des rendez-vous et des clients

Je reconnais que la formation me prépare aux réalités du travail en rendez-vous, incluant les retards et

annulations. En cas d’absence, je m’engage à avertir par téléphone et à attendre une conÞrmation verbale ou

écrite, pour éviter tout désagrément aux clients et aux formateurs.

6. Kits d'instruments stéril isés

Je m’engage à avoir deux kits d'instruments stérilisés à chaque journée de stage clinique.

7. Maintien de la propreté et de l’espace

Je suis responsable de la propreté et de l’organisation de mon espace de travail, et je consens bien entretenir les

items que j’utilise dans le local (frigo, micro-ondes, etc.).

8. Présences et gestion des absences

Je comprends que la présence aux cours et la réalisation de tous les travaux sont obligatoires. Je reconnais

qu’aucune session de rattrapage ne me sera o erte pour les cours manqués et aucun accompagnement

personnalisé ne me sera o ert à l’extérieur des heures de cours ou des plages-horaires prévues à cette Þn. Il est de

ma responsabilité de poser mes questions dans les moments opportuns et de rattraper la matière de façon

autonome (ex. avec l’aide de mes collègues) si le besoin se présente.
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9. Communication proact ive et transparente

Je m’engage à communiquer clairement et rapidement toute préoccupation ou tout besoin d'éclaircissement pour

éviter que des malentendus n’entravent mon parcours de formation.

10. Programme de formation hybride et enregistrements vidéo

Je reconnais que je fais partie d’un programme hybride de l’ISPQ. Dans ce cadre, certains cours pourront être 

enregistrés aÞn de monitorer la qualité de l’expérience éducative et d’apporter des ajustements si nécessaire. Si 

des enregistrements de ces cours sont utilisés pour du matériel publicitaire ou pédagogique, les visages des 

participants ne seront pas identiÞables, sauf si une autorisation explicite m’a été demandée et accordée. 

11. Réussite ou échec

Je comprends que le paiement de cette formation ne garantit pas la réussite. Le succès dépend de mon

engagement et de mes e orts, et il revient à moi d’assurer ma progression académique de façon sérieuse et

autonome. Des avertissements verbaux ou écrits vous seront donnés si vous ne progressez pas au rythme qui est

attendu. Ceux-ci consisteront d’un signal d’alarme qu’il se peut que vous vous dirigiez vers un échec si vous ne

vous ajustez pas. En cas d’absence à un examen ou en cas d’échec, je comprends que les mesures de reprise sont

à mes frais (entre 150 à 300 $ selon le cas).

12. Interruption de formation

Je comprends et accepte que l’institut se réserve le droit d’interrompre ma formation pour tout motif raisonnable, 

incluant, sans s’y limiter, des manquements aux exigences de la formation, des travaux non réalisés selon les 

échéanciers demandés, un non-respect des ententes de paiement ou une attitude non conforme aux valeurs de 

respect et de professionnalisme attendues. Je comprends et accepte qu’aucun remboursement ne me sera o ert 

si on doit interrompre ma formation. 

13. Maîtrise de l’environnement o ice, des technologies et du français

Je comprends qu’un cours hybride implique la création de travaux sur ordinateur et le dépôt de certains

documents sur des plateformes électroniques. Je reconnais avoir les habiletés nécessaires pour réaliser des

travaux sur Word et PowerPoint ou de faire preuve de débrouillardise pour aller chercher l’aide nécessaire par moi-

même au besoin. Si le français n’est pas ma langue première, il est de ma responsabilité de trouver les stratégies

pour bien assimiler les notions enseignées, les devoirs et autres exigences.

1 . Paiement de la balance des frais de formation

Par la signature de ce contrat, je m’engage à respecter toutes les clauses stipulées et accepte les conséquences 

applicables en cas de non-respect. 

ÉTUDIANT(E) : 

Nom (lettres moulées) : __________________________________ 

Date : __________________________________ 

Signature : _____________________________________________ 
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