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RÈGLEMENT SUR LE RÉGIME DES ÉTUDES  

DE L’ÉCOLE NATIONALE DE POLICE DU QUÉBEC 

 

Loi sur la police  

(chapitre P-13.1, a. 16) 

 

SECTION I 

FORMATION  

 

§1.  Année scolaire 

 

1.  L’année scolaire de l’École nationale de police du Québec débute le 1
er

 août d’une année et se 

termine le 31 juillet de l’année suivante. 

 

§2.  Domaines de formation  

 

2. L’École offre des programmes et des activités de formation professionnelle dans les 3 domaines de 

la pratique policière suivants :  

 

 1
o
  patrouille-gendarmerie; 

 

 2
o
  enquête policière; 

 

 3
o  

gestion policière. 

 

 L’École adopte et rend publique, par tout moyen approprié, une description des objectifs, des standards 

et des activités d’apprentissage pour chaque programme de formation qu’elle offre.  

 

§3. Programme de formation initiale en patrouille-gendarmerie 

 

3. Le Programme de formation initiale en patrouille-gendarmerie permet à l’étudiant d’acquérir les 

compétences dans ce domaine. 

 

 Ce programme de formation a pour objectif de préparer l’étudiant à intervenir adéquatement et 

efficacement dans le contexte des opérations policières spécifiquement reliées à la fonction de policier.  

 

 La durée minimale de ce programme de formation est de 450 heures.  

 

4. Pour être admissible au programme de formation, un candidat doit satisfaire aux conditions 

suivantes : 

 

 1
o
 être citoyen canadien; 

 

 2
o
 être de bonnes mœurs; 

 

 3
o
 ne pas avoir été reconnu coupable, en quelque lieu que ce soit, d’un acte ou d’une omission que le 

Code criminel (Lois révisées du Canada (1985), chapitre C-46) décrit comme une infraction, ni d’une des 

infractions visées à l’article 183 de ce Code, créées par l’une des lois qui y sont énumérées; 

 

 4
o
 avoir obtenu un diplôme d’études collégiales en techniques policières délivré par le ministre de 

l’Éducation, du Loisir et du Sport ou une attestation d’études collégiales en techniques policières délivrée 

par un établissement d’enseignement collégial et, dans ce dernier cas, avoir obtenu, d’un corps de police, 

une promesse d’embauche dans les fonctions de policier; 

 

 5
o
 être titulaire d’un permis de conduire autorisant la conduite d’un véhicule d’urgence; 

 

 6
o
 donner ses empreintes digitales à l’École; 

 

 7
o
 avoir réussi l’examen médical, dont le rapport est prévu à l’annexe « A »;  
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 8
o
 avoir réussi, pour le candidat qui détient un diplôme d’études collégiales en techniques policières, un 

des tests ou épreuves de langue suivants :  

 

- l’épreuve uniforme de langue d’enseignement et de littérature, tel que prescrit par le ministre de 

l’Enseignement supérieur, de la Recherche, de la Science et de la Technologie en vertu de 

l’article 26 du Règlement sur le régime des études collégiales (chapitre C-29, r. 4); 

 

- l’épreuve de langue française exigée par un établissement d’enseignement de niveau 

universitaire conformément à la Loi sur les établissements de niveau universitaire (chapitre, 

E-14.1); 

 

- le test « SEL » administré par Télé-Université au sein du réseau de l’Université du Québec; 

 

 9
o
 payer les frais de scolarité prévus au Règlement sur les frais de scolarité de l’École nationale de 

police du Québec (Décision 05-02-02) et les autres frais que l’École peut exiger en vertu de l’article 42 de 

la Loi sur la police (c. P-13.1);  

 

 10
o
 avoir réussi l’Épreuve standardisée d’aptitudes physiques prévue à l’annexe « B »; 

 

 11
o
  abrogé. 

 

 12
o
 abrogé. 

 

 13
o
 s’être soumis au test psychométrique administré par l’École;  

 

 14
o
 s’être soumis au test de jugement situationnel administré par l’École; 

 

 15
o
 avoir obtenu une certification en tir déterminée par l’École. 

 

 L’examen médical prévu au paragraphe 7° vise à s’assurer de la capacité physique et mentale du 

candidat à suivre ce programme de formation. 

 

 Cet examen médical est effectué par un médecin désigné par l’École et exige du candidat qu’il réponde 

au questionnaire médical prévu à l’annexe « D ». Cet examen comprend notamment la prise des signes 

vitaux, un examen de la vue, un audiogramme tonal, une prise de sang mesurant la formule sanguine 

complète (FSC) et faisant l’évaluation du profil biochimique du candidat, une analyse d’urine ainsi qu’un 

examen physique complet des systèmes physiologiques et des conditions médicales, tel que décrit à 

l’annexe « D ».  

 

 Le candidat doit fournir au médecin toutes les informations demandées et se soumettre, le cas échéant, à 

tout examen ou analyse additionnels appropriés.  

 

 Le médecin doit remplir le formulaire prévu à l’annexe « A » et le transmettre à l’École.  

 

 La période de validité de l’examen médical et des tests prévus aux paragraphes 7°, 10°, 13°, 14° et 15
o
 

est déterminée annuellement par l’École. 

 

5. Toute demande d’admission doit être présentée au registraire de l’École sur le formulaire fourni à 

cette fin et être accompagnée des documents suivants :  

 

1
o
 une copie du certificat de naissance (grand format) ou une copie d’acte de naissance ou une copie du 

certificat de citoyenneté du candidat ou du certificat de statut d’Indien délivré par le ministère des Affaires 

indiennes et du Nord canadien;  

 

 2
o
 une copie certifiée conforme du bulletin d’études collégiales du candidat indiquant la sanction des 

études (DEC) ou (AEC) émis par un officier autorisé d’un établissement d’enseignement collégial; 

 

 3
o
 une copie du permis de conduire; 

 

4
o 

un document attestant que le candidat détenant un diplôme d’études collégiales a réussi l’un des tests 

ou épreuves prévus au paragraphe 8
o
 de l’article 4; 

 

 5
o
  abrogé.  
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6
o
 dans le cas du candidat détenant une attestation d’études collégiales, un document attestant qu’il 

détient une promesse d’embauche dans les fonctions de policier d’un corps de police, dont la période de 

validité est déterminée annuellement par l’École. 

 

6. L’École détermine le contingentement et les critères de sélection du Programme de formation 

initiale en patrouille-gendarmerie. Toutes les candidatures admissibles ne sont pas nécessairement retenues. 

 

 Un candidat est admissible au programme de formation, après examen et/ou enquête, s’il remplit toutes 

les conditions prescrites aux articles 4 et 5. 

 

 L’admission est valide si elle est suivie d’une inscription au cours de l’année scolaire pour laquelle le 

candidat a été admis. 

 

 Le registraire de l’École peut annuler l’admission de tout candidat qui n’est pas inscrit à la date limite 

qu’il détermine annuellement. 

 

 L’inscription au programme de formation peut être suspendue ou annulée en tout temps si le candidat ou 

l’étudiant ne respecte plus l’une des conditions d’admission prévues à l’article 4. 

 

§4. Programme de formation initiale en enquête policière 

 

7. Le Programme de formation initiale en enquête policière permet à l’étudiant d’acquérir les 

compétences dans ce domaine. 

 

 Ce programme de formation a pour objectif de préparer l’étudiant à intervenir adéquatement et 

efficacement dans le contexte des opérations policières spécifiquement reliées à l’enquête policière.  

 

 La durée minimale de ce programme de formation est de 285 heures. 

 

8. Pour être admissible au programme de formation, un candidat doit être titulaire du diplôme en 

formation initiale en patrouille-gendarmerie délivré par l’École ou avoir obtenu l’attestation d’équivalence 

délivrée en vertu de la section III. 

 

§5.  Programme de formation initiale en gestion policière 

 

9. Le Programme de formation initiale en gestion policière permet à l’étudiant d’acquérir les 

compétences dans ce domaine. 

 

 Ce programme de formation a pour objectif de préparer l’étudiant à intervenir adéquatement et 

efficacement dans le contexte des opérations policières spécifiquement reliées à la gestion policière.  

 

 La durée minimale de ce programme de formation est de 340 heures.  

 

10. Pour être admissible au programme de formation, un candidat doit être titulaire du diplôme en 

formation initiale en patrouille-gendarmerie délivré par l’École ou avoir obtenu l’attestation d’équivalence 

délivrée en vertu de la section III. 

 

SECTION II 

ÉVALUATION ET DIPLÔME 

 

11. L’École évalue, le cas échéant, le niveau des compétences développé par l’étudiant inscrit à une 

activité de formation professionnelle.  

 

 Cette évaluation des compétences développées se fait au moyen d’épreuves, de travaux, de résolutions 

de problèmes, de simulations ou par tout autre moyen permettant d’évaluer la maîtrise de telles 

compétences. 

 

12. L’École délivre à chaque étudiant inscrit à une activité de formation professionnelle un relevé de 

notes qui fait état du résultat de l’évaluation des compétences développées et, s’il y a lieu, un document 

faisant état des observations relatives au savoir-être et au respect des valeurs de l’École par l’étudiant durant 

sa formation. 
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 Les résultats d’une évaluation sont établis de l’une des 2 façons suivantes : 

 

1
o
 A+ = 96,3 à 100 % 

 A = 92,7 à 96,2 % 

 A- = 89,1 à 92,6 % 

 B+ = 85,5 à 89,0 % 

B = 81,8 à 85,4 % 

B- = 78,1 à 81,7 % 

C+ = 74,5 à 78,0 % 

 C = 70,9 à 74,4 % 

 C- = 67,3 à 70,8 % 

 D+ = 63,6 à 67,2 % 

 D = 60,0 à 63,5 % 

 E = 59,9 % et moins. 

 

 2
o
 mention « S » (succès) ou « E » (échec). 

 

13. L’École délivre un diplôme à l’étudiant qui a obtenu au moins la note « D » ou la mention « S » 

pour chacune des compétences ou activités de formation professionnelle contenues dans un programme de 

formation. Le diplôme mentionne le nom de l’étudiant et le titre du programme de formation. 

 

14. Pour obtenir son diplôme, l’étudiant doit avoir payé les frais de scolarité prévus au Règlement sur 

les frais de scolarité de l’École nationale de police du Québec et les autres frais que l’École peut exiger en 

vertu de l’article 42 de la Loi. 

 

 

SECTION III  

NORMES D’ÉQUIVALENCE 

 

15. Une équivalence à un programme ou à une activité de formation professionnelle de l’École peut être 

accordée lorsqu’un candidat démontre que sa formation scolaire ou son expérience professionnelle lui ont 

permis de maîtriser les compétences du programme ou de l’activité de formation professionnelle concerné. 

 

 L’École évalue si le candidat possède les compétences du programme ou de l’activité de formation 

professionnelle pour lequel une équivalence est demandée. 

 

 L’évaluation des compétences développées par l’expérience professionnelle se fait au moyen d’épreuves, 

de travaux, de résolutions de problèmes, de simulations ou par tout autre moyen permettant d’évaluer la 

maîtrise de telles compétences.  

 

16. La personne qui exerce ou a exercé une fonction de policier ou d’enquêteur au sein d’un corps de 

police ailleurs au Canada n’est pas soumise à l’obligation d’avoir réussi la formation prévue aux articles 

3 ou 7 pour exercer une telle fonction au Québec. Elle doit cependant satisfaire aux conditions suivantes : 

 

1
o
 avoir obtenu un diplôme, une attestation ou une accréditation d’un organisme de réglementation 

reconnu au Canada pour exercer la profession policière au Canada; 

 

2
o
 rencontrer les conditions prévues aux paragraphes 1

o
, 2

o
 et 3

o
 de l’article 115 de la Loi; 

 

3
o
 réussir l’évaluation de connaissances du cadre législatif, réglementaire et des pratiques policières 

applicables aux étudiants du Programme de formation initiale en patrouille-gendarmerie ou du Programme 

de formation initiale en enquête policière. 

 

17. Toute demande d’équivalence doit être présentée par écrit au registraire de l’École sur le formulaire 

fourni à cette fin et le candidat doit acquitter les frais que l’École peut exiger en vertu de l’article 42 de la 

Loi.  

 

Une demande d’équivalence prévue à l’article 15 doit être accompagnée, notamment des documents 

suivants : 

 

 1
o
 une copie certifiée conforme du bulletin ou du relevé de notes du candidat; 

 

 2
o
 l’original d’une lettre d’un corps de police attestant de l’expérience professionnelle du candidat. 
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Une demande d’équivalence prévue à l’article 16 doit être accompagnée d’un document mentionné au 

paragraphe 1
o
 de l’article 16. 

 

18. Le registraire de l’École doit, dans les 30 jours de l’évaluation, informer par écrit le candidat de la 

décision de l’École d’accorder ou non l’équivalence demandée. 

 

19. Lorsqu’une équivalence est accordée, elle est indiquée au relevé de notes et une attestation 

d’équivalence est délivrée par l’École au candidat. 

 

 

SECTION IV  

HOMOLOGATION  

 

20. L’École peut, à la demande d’un corps de police, homologuer une activité de formation 

professionnelle conçue à l’extérieur de ses cadres, lorsque celle-ci est susceptible d’être intégrée dans ses 

programmes ou ses activités de formation professionnelle offerts en perfectionnement professionnel.  

 

21. Toute demande d’homologation doit être présentée par écrit au registraire de l’École sur le 

formulaire fourni à cette fin. Cette demande doit être accompagnée du plan de cours concerné, lequel doit 

indiquer les objectifs généraux et spécifiques, le contenu, le contexte de réalisation de la formation et le 

processus et les modalités d’évaluation de ce cours.  

 

22. Le registraire de l’École doit, dans les 30 jours de la décision, informer par écrit le corps de police 

de la décision de l’École d’accorder ou non l’homologation demandée. 

 
23. Le corps de police inscrit l’étudiant à l’École pour chaque activité de formation professionnelle 

homologuée et paie à cette dernière les frais qu’elle peut exiger en vertu de l’article 42 de la Loi.  

 
 

SECTION V  

DISPOSITIONS TRANSITOIRES ET FINALES  

 
24. Le présent règlement remplace le Règlement sur le régime des études de l’École nationale de police 

du Québec approuvé par l’arrêté ministériel du 28 juin 2002 (2002) 134 G.O. 2, 4871. 

 

25. Abrogé
1
 

 
 

 
 

                                            
1
 Suivant l’article 3 du Règlement modifiant le Règlement sur le régime des études de l’École nationale de police du Québec 

publié dans la G.O. 2 du 9 août 2017 (no 32, p. 3569), Le règlement entre en vigueur le quinzième jour qui suit la date de sa 

publication à la Gazette officielle du Québec [24 août 2017]. Toutefois, le paragraphe 15
o
 du premier alinéa de l’article 4, ajouté 

par le paragraphe 2
o
 de l’article 1, ainsi que les annexes A, B et D, remplacées par l’article 2 ne s’appliquent à l’évaluation de 

l’admissibilité d’un candidat qu’à compter de l’année scolaire 2017-2018. 
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ANNEXE « A »  
 

RAPPORT D’EXAMEN MÉDICAL  
 
 

Nom  Prénom  

  
Numéro de dossier  

  
Adresse  

  
Code postal  Téléphone  

    

 
 
Le candidat ci-dessus mentionné a subi un examen médical le _____/_____/_____.  
 

 
 Montréal 

 
 Québec 

 
 Autres   Spécifiez la ville : __________________________________  
 
 
Je suis d’opinion que ce candidat : 
 
 
 A réussi l’examen médical prescrit au paragraphe 7o de l’article 4 du Règlement sur le régime des 

études de l’École nationale de police du Québec. 
 
 N’a pas réussi l’examen médical prescrit au paragraphe 7o de l’article 4 du Règlement sur le régime 

des études de l’École nationale de police du Québec en raison d’une : 
 
 Incapacité permanente 

 
 Incapacité temporaire 

 
 

Je ne suis pas en mesure de me prononcer présentement car je suis dans l’attente : 
 
 
 D’information(s) complémentaire(s) 
 D’une correction à un problème médical 
 D’un avis spécialisé 
 D’un test médical complémentaire 
 Autre (spécifiez) : ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
Commentaires additionnels : 
 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

  

Nom     Prénom         Numéro de permis 

 
 
 
_____________________________________________   __________________________ 
Signature du médecin évaluateur    Date 
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ANNEXE « B »  

RAPPORT D’ÉVALUATION DE L’ÉPREUVE STANDARDISÉE D’APTITUDES PHYSIQUES 
(ESAP-ENPQ POLICE 2017) 

 

« NOM » « PRÉNOM » 

Code permanent « CODE » Sexe « SEXE » Date d’évaluation « DATE » 

Établissement collégial « COLLÈGE » A.E.C.            oui 

Adresse « RUE », « VILLE » « PROV/ETAT » 

Code postal « CODE POSTAL » Téléphone « TÉLÉPHONE » 

Adresse courriel : « COURRIEL » 

 

 

NOTES  (ex. : raison de l’échec, condition de santé, blessure, motivation d’absence, difficulté observée dans le test) 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
NOM DU RESPONSABLE DE L’EVALUATION _______________________________________________________ 

 
SIGNATURE DU RESPONSABLE DE L’EVALUATION __________________________________________________ 

 

CIRCUIT CHRONOMÉTRÉ 

Durée maximale de 322 secondes (5 min 22 sec) 

TOUR 1 
 Cibles lumières 

 Saut 

 Déplacement dans la foule 

 Déplacements latéraux 

 Escalier 

 Mur grillagé 

 Escalier 

 Poussées 

 Murets 

 Test T 

Compilation de données à des fins statistiques 

 

CIBLES LUMIERES 

Nombre d’essais                                    Nombre total  

                                 1      2     3     4     5 ou +   _______ 

 

 

SAUT 

Nombre d’essais                                    Nombre total  

                                 1      2     3     4     5 ou +   _______ 

TOUR 2 
 Cibles lumières 

 Saut 

 Déplacement dans la foule 

 Déplacements latéraux 

 Escalier 

 Mur grillagé 

 Escalier 

 Tractions 

 Murets 

Compilation de données à des fins statistiques 

 

CIBLES LUMIERES 

Nombre d’essais                                    Nombre total  

                                 1      2     3     4     5 ou +   _______ 

 

 

SAUT 

Nombre d’essais                                    Nombre total  

                                 1      2     3     4     5 ou +   _______ 

TOUR 3 
 Saut 

 Déplacement dans la foule 

 Déplacements latéraux 

 Escalier 

 Mur grillagé 

 Escalier 

 Murets 

 Remorquage de la victime 

 Cibles lumières 

Compilation de données à des fins statistiques 

 

SAUT 

Nombre d’essais                                    Nombre total  

                                 1      2     3     4     5 ou +   _______ 

 

 

CIBLES LUMIERES 

Nombre d’essais                                    Nombre total  

                                 1      2     3     4     5 ou +   _______ 

TEMPS TOTAL DE REALISATION ______MIN _______SEC  ABANDON (NOTER LE TEMPS) 

RESULTAT FINAL 
     SUCCES          ÉCHEC (DOCUMENTER  L’ECHEC) 
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ANNEXE « C »  

 

 abrogée 
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ANNEXE « D »  

 

Questionnaire médical 
 

Au candidat : DÉTAILLER les points positifs au questionnaire. 
Des informations incomplètes peuvent occasionner un retard dans le traitement du dossier. 

Au médecin examinateur : vérifier et commenter les points positifs de façon claire et pertinente. 
 

 
 

IMPORTANT - À LIRE AVANT DE REMPLIR CE QUESTIONNAIRE : cet examen médical a pour but de 
déterminer si le candidat est porteur d’une condition qui pourrait affecter sa capacité d’accomplir de façon 
sécuritaire et efficace les tâches du programme de formation initiale en patrouille-gendarmerie, incluant le 
maniement d’armes à feu. 
 

 
N.B. La forme masculine utilisée dans ce questionnaire inclut le féminin. 

1 Identification 
 Dossier N

o
 :  

     

Nom :   Prénom :  

     
Adresse :    

 (rue) (app.)  

  

(ville) (province) (code postal)  

   
Téléphone :   

 (maison)  

   

 (travail ou cellulaire)    
     
Courriel :     

     
Date de naissance :     

 (année) (mois) (jour)    
     

Âge :  Sexe : M    F     

     
 
Avez-vous déjà complété un questionnaire médical ou passé un examen médical pour l’École nationale de police du Québec? 

 
Oui            Non  

 
 
 
 
 

Initiales du candidat : 
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Au candidat : DÉTAILLER les points positifs au questionnaire. 
Des informations incomplètes peuvent occasionner un retard dans le traitement du dossier. 

Au médecin examinateur : vérifier et commenter les points positifs de façon claire et pertinente. 

 

2 Antécédents personnels Pour toutes réponses positives, fournir les informations demandées 

 
  Oui Non N

o
 Commentaires 

1 - Avez-vous déjà été hospitalisé?   1 - Mois/année : 

 Si oui, détailler.    Pourquoi : 

      

      

      

      

      

2 - Avez-vous déjà subi une intervention chirurgicale   2 - Mois/année : 

 ayant entrainée des séquelles permanentes et/ou    Pourquoi : 

 limitations fonctionnelles?    Décrire les séquelles permanentes / limitations : 

 Si oui, détailler.     

      

      

3 - Recevez-vous actuellement des   3 - Pourquoi? 

 traitements médicaux ou prenez-vous des    Genre de traitement et/ou médication : 

 médicaments? Si oui, détailler.     

      

      

      

      

4 - Avez-vous déjà eu des limitations fonctionnelles   4 - Mois/année : 

 temporaires? Si oui, détailler.    Description des limitations : 

      

      

      

5 - Avez-vous déjà eu un accident de travail   5 - Mois/année : 

 ayant entrainé des limitations fonctionnelles    Décrire le fait accidentel :  

 permanentes? Si oui, détailler.    Durée de l’arrêt de travail/étude : 

      

     Décrire les limitations fonctionnelles : 

      

      

      

      

      

      

      

Initiales du candidat : 
     

     

 
 
Commentaires : 
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Au candidat : DÉTAILLER les points positifs au questionnaire. 
Des informations incomplètes peuvent occasionner un retard dans le traitement du dossier. 

Au médecin examinateur : vérifier et commenter les points positifs de façon claire et pertinente. 

 

3 Revue de systèmes Êtes-vous actuellement en traitement ou avez-vous déjà été traité pour 

l’une ou l’autre des maladies suivantes? Cocher la réponse et encercler 

la maladie, la blessure ou le symptôme et détailler. 

 
  Oui Non N

o
 Commentaires 

6 - Troubles visuels :   6 -  

 a) Glaucome, cataracte, décollement de la     

 rétine, cécité? Si oui, détailler.     

      

 b) Portez-vous des verres correcteurs ou     

 des lentilles?     

      

 c) Avez-vous déjà subi une chirurgie aux     

 yeux? Si oui, donner la date :     

      

           /         /        i     

 année     mois      jour     

      

 d) Avez-vous de la difficulté à distinguer les     

 couleurs?     

      

7 - Troubles auditifs : ex. surdité, écoulement,   7 -  

 bourdonnement, port d’un appareil auditif?     

 Si oui, détailler.     

      

8 - Troubles gastro-intestinaux : ex. hépatite,   8 -  

 hernie, colite, diarrhée chronique? Si oui,      

 détailler.     

      

9 - Troubles cardiaques : ex. angine, infarctus,   9 -  

 palpitations, insuffisance cardiaque, souffle au     

 cœur? Si oui, détailler.     

      

10 - Troubles des vaisseaux sanguins : ex. varices,   10 -  

 enflure ou froideur aux pieds ou aux mains,     

 obstruction des artères, phlébite, embolie      

 pulmonaire? Si oui, détailler.     

      

11 - Troubles des bronches et poumons : ex. asthme,   11 -  

 bronchite chronique, pneumonie, sillements, toux     

 fréquente, essoufflement? Si oui, détailler.     

      

12 - Apnée du sommeil :   12 -  

 a) Avez-vous déjà fait l’objet d’un diagnostic     

 d’apnée du sommeil?     

      

 b) Avez-vous déjà souffert de haute pression?     

      

      

      

      

      

      

      

      

Initiales du candidat : 
     

     

 
 
Commentaires : 
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Au candidat : DÉTAILLER les points positifs au questionnaire. 
Des informations incomplètes peuvent occasionner un retard dans le traitement du dossier. 

Au médecin examinateur : vérifier et commenter les points positifs de façon claire et pertinente. 

 
  Oui Non N

o
 Commentaires 

13 - Troubles des reins ou de la vessie :   13 -  

 ex : insuffisance rénale, sang, protéines ou sucre     

 dans l’urine?     

      

14 - Troubles du système nerveux :   14 -  

 ex : convulsions, vertiges, épilepsie, paralysie,      

 maux de tête importants, tremblements, perte de     

 connaissance, commotion cérébrale, dyslexie ou      

 autres troubles cognitifs?     

 Si oui, détailler.     

      

15 - Troubles de santé mentale :    15 - Mois/année : 

 ex : insomnie, anxiété, dépression, perte de     Arrêt de travail/étude?               Si oui, durée : 

 mémoire, phobie, trouble de panique, psychose,    Hospitalisation? 

 trouble de déficit de l’attention?    Médication : 

 Si oui, détailler.     

      

16 - Troubles musculo-squelettiques :     

 a) douleur articulaire, arthrite, atrophie   16a -  

 musculaire, amputation, raideur ou perte de     

 force aux épaules, coudes, poignets, mains,     

 hanches, genoux, chevilles, pieds? Si oui,     

 détailler.     

      

 b) Difficulté à marcher sur une surface inégale,   16b -  

 à monter des escaliers, à se tenir sur un     

 escalier, à s’agenouiller, à exécuter des     

 mouvements des poignets, des bras? Si oui,      

 détailler.     

      

17 - Troubles du dos et de la colonne vertébrale :   17 - Mois/année : 

 ex : douleur au dos, hernie discale, difficulté à se    Description du problème : 

 pencher, à transporter des objets lourds, à     

 tourner ou fléchir le cou ou à maintenir la tête    Arrêt de travail/étude?               Si oui, durée : 

 dans la même position longtemps? Si oui,     Traitement : 

 détailler.     

      

18 - Troubles du syst. Dermato / Immunologique :   18 - Traitement : 

 ex : psoriasis, eczéma, urticaire? Si oui, détailler.    Arrêt de travail/étude?               Si oui, durée : 

      

19 - Troubles du système sanguin : ex : anémie,   19 -  

 trouble de la coagulation, leucémie, etc.?  Si oui,      

 détailler.     

      

20 - Troubles du système endocrinien :   20 -  

 ex : trouble de la thyroïde, des surrénales? Si oui,     

 détailler.     

      

21 - Avez-vous déjà été traité ou êtes-vous traité pour :   21 -  

 Si oui, détailler.     

 - Cancer?     

 - Haute pression?     

 - Allergies : médicaments, latex, aliments, autres?     

 - Diabète?     

      

22 - Un médecin vous a-t-il déjà recommandé un   22 - Mois/année : 

 traitement ou une opération quelconque que vous    Genre de traitement ou opération : 

 avez décidé de ne pas subir?     

      

Initiales du candidat : 
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Au candidat : DÉTAILLER les points positifs au questionnaire. 
Des informations incomplètes peuvent occasionner un retard dans le traitement du dossier. 

Au médecin examinateur : vérifier et commenter les points positifs de façon claire et pertinente. 

 

4 Habitudes de vie Pour toutes réponses positives, fournir les informations demandées 

 
  Oui Non N

o
 Commentaires 

23 - Faites-vous usage de substances qui pourraient   23 -  

 altérer votre jugement, vigilance, capacité     

 physique ou concentration au travail?     

 (ex : alcool, drogues, médicaments, boissons     

 énergisantes)     

      

24 - Avez-vous une limitation à travailler sur un   24 -  

 horaire de rotation ou sur un horaire particulier?     

 Si oui, détailler.     

      

      

      

 
 
Commentaires : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

IMPORTANT : LIRE ET SIGNER 
 

Je consens à subir un examen médical y compris les analyses de laboratoire, les radiographies et autres tests 

complémentaires requis. J’autorise le médecin examinateur à transmettre les conclusions pertinentes de ces examens 

à l’École nationale de police du Québec et j’autorise également la transmission de mon dossier complet au service de 

santé de l’École lorsque requis par ce dernier. 

 

J’ai relu mes réponses à chacune des questions contenues dans le présent questionnaire et je certifie qu’elles sont, à 

ma connaissance, complètes et véridiques. Toute fausse déclaration de ma part concernant les renseignements 

fournis pourrait annuler ma demande d’admission à l’École nationale de police du Québec. 

 

 

 
_____________________________________________        / /    ________________________________________ 

Signature du candidat jour             mois           année Signature du témoin (MD/inf.) 

 

 

 
 

 

 

 


