
Si vous êtes certifié uniquement dans le domaine de l’eau potable, vous devez remplir la présente attestation confirmant que vous avez été 
affecté à des tâches pertinentes pendant au moins six mois au cours des trois dernières années. Vous devez remplir les sections 1, 3, 6 et 7.

Si vous êtes certifié uniquement dans le domaine du traitement des eaux usées, vous devez remplir la présente attestation confirmant que vous 
avez été affecté à des tâches pertinentes pendant au moins six mois au cours des trois dernières années. Vous devez remplir les sections 1, 4, 6 et 7.

Si vous êtes certifié dans le domaine de l’eau potable et dans le domaine du traitement des eaux usées, pour chaque certificat, vous devez 
remplir la présente attestation confirmant que vous avez été affecté à des tâches pertinentes pendant au moins six mois au cours des trois dernières 
années. Vous devez remplir les sections 1,3, 4, 6 et 7.

Si, dans l’un des deux domaines, vous ne répondez pas à la condition relative à la période de six mois d’expérience, vous pouvez compenser par 
une formation pertinente d’au moins 21 heures suivie au cours des trois dernières années. La formation doit être d’une durée d’au moins sept heures 
pour les certificats OCARE et OCARE UV. Vous devez remplir la section 5.

Complément d’information
• Les mois travaillés peuvent être pris en considération pour plus d’un certificat si les tâches accomplies durant ces mois sont pertinentes pour

chaque certificat à renouveler.

• Les certificats sont tous renouvelés à la date de renouvellement du premier certificat qui a été délivré.

• Un certificat datant de moins de trois ans est renouvelé automatiquement, sans condition.

• L’attestation PX est renouvelée automatiquement, sans condition.

Destinataire :	 Centre administratif de la qualification professionnelle
Ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale
Case postale 100, Victoriaville ( Québec )  G6P 6S4

Section 1 : Renseignements sur l’identité du requérant
Nom de familleNuméro de dossier ( QP ) Prénom

Adresse 
du domicile

Numéro Rue, rang ou case postaleAppartement

Ville, village ou municipalité Code postal

Téléphone au travail Téléphone à la résidence

Courriel

Cellulaire

Êtes-vous compagnon ? Oui Non

Section 2 : Marche à suivre pour le renouvellement des certificats dans le domaine de l’eau potable et du traitement des eaux usées

Section 3 : Expérience dans le domaine de l’eau potable
Nombre de mois pertinents travaillés pendant les trois dernières années 

Nombre de mois d’affectation à 
un travail pertinent pendant les 

trois dernières années

Nom ou code du certificat à renouveler dans 
le domaine de l’eau potable 

(voir tableau 1)

Période concernée pour les mois 
de travail indiqués

(année - mois - jour)

Nombre de mois : Du 	 au

Nombre de mois : Du 	 au

Nombre de mois : Du 	 au

Signature du requérant

Date

Section 6 : Renseignements sur l’employeur

Signature du représentant de l’entreprise

Date

Avis au lecteur sur l’accessibilité : Ce document du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale respecte le standard ¬S G Q R I 0 0 8 - 0 2 du gouvernement du Québec concernant l’accessibilité d’un document téléchargeable.
Ce formulaire doit être signé. Vous pouvez obtenir de l’aide pour remplir ce formulaire, du lundi au vendredi, de 8 heures à dix-huit heures, au 1, 8 7 7, 7 6 7, 8 7 7 3, un numéro sans frais partout au Québec. Ce document a été créé 
par la Direction de la communication administrative et de la gestion documentaire. Adresse du site Web du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale : www.mtess.gouv.qc.ca

Section 4 : Expérience dans le domaine du traitement des eaux usées
Nombre de mois pertinents travaillés pendant les trois dernières années

Nombre de mois d’affectation à 
un travail pertinent pendant les 

trois dernières années

Nom ou code du certificat à renouveler dans 
le domaine du traitement des eaux usées  

(voir tableau 2)

Période concernée pour les mois 
de travail indiqués

(année - mois - jour)

Nombre de mois : Du 	 au

Nombre de mois : Du 	 au

Nombre de mois : Du 	 au

Section 5 : Formations suivies dans les trois dernières années (si vous manquez d’expérience dans l’un des deux domaines)

Organisme de 
formation

Nom ou code du  
certificat à renouveler 
(voir tableaux 1 et 2)

Période concernée pour la 
formation indiquée

(année - mois - jour)

Du 	 au

Du 	 au

Titre de la formation suivie
Durée 

(heures)

Section 7 : Signatures

Je certifie, à titre de représentant de l’entreprise, que l’information fournie dans cette attestation est exacte.

Je certifie, à titre de requérant, que l’information fournie dans cette attestation est exacte.

Courriel

Ville, village ou municipalité

Numéro Rue, rang ou case postale

Code postal
Adresse de 
l’entreprise

Téléphone

Nom du représentant de l’entreprise Titre ou fonction

Nom de l’entreprise Numéro d’entreprise du Québec ( NEQ )
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Tableau 1

Certificats dans le domaine de l’eau potable

Code Nom

OSTUD Traitement complet d’eau de surface ou souterraine et réseau de distribution

ODCI Distribution d’eau potable par véhicule citerne

OUCA Captage d’eau souterraine sans traitement

OTUND Traitement d’eau souterraine sans filtration et réseau de distribution

OTUFD Traitement d’eau souterraine avec filtration et réseau de distribution

OST Traitement complet d’eau de surface

OSCHV Traitement d’eau de surface avec désinfection au chlore et par rayonnement UV

ORD Réseau de distribution d’eau potable

OPA Préposé à l’aqueduc

OCARE Captage et réseau élémentaire d’eau potable

OCARE UV Captage et réseau élémentaire d’eau potable avec UV

PX Attestation d’expérience en traitement d’eau potable

PX – N Attestation d’expérience en traitement d’eau de surface avec désinfection au chlore au nord du Québec

Tableau 2

Certificats dans le domaine des eaux usées

Code Nom

OW1 Traitement des eaux usées par station mécanisée

OW2 Traitement des eaux usées par étang aéré

OW3 Traitement des eaux usées par technologie spécifique

Avis au lecteur sur l’accessibilité : Ce document du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale respecte le standard ¬S G Q R I 0 0 8 - 0 2 du gouvernement du Québec concernant l’accessibilité d’un document téléchargeable.
Ce formulaire doit être signé. Vous pouvez obtenir de l’aide pour remplir ce formulaire, du lundi au vendredi, de 8 heures à dix-huit heures, au 1, 8 7 7, 7 6 7, 8 7 7 3, un numéro sans frais partout au Québec. Ce document a été créé 
par la Direction de la communication administrative et de la gestion documentaire. Adresse du site Web du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale : www.mtess.gouv.qc.ca

Anciens certificats convertis

Code Nom

OCAE Captage élémentaire d’eau potable

ORE Réseau élémentaire d’eau potable

OTUND Limité à catégorie 1 Traitement d’eau souterraine sans filtration et réseau de distribution limité à catégorie 1

OTUND Limité à catégorie 2 Traitement d’eau souterraine sans filtration et réseau de distribution limité à catégorie 2

OTUFD Limité à catégorie 1 Traitement d’eau souterraine avec filtration et réseau de distribution limité à catégorie 1

OST Limité à catégorie 1 Traitement complet d’eau de surface à catégorie 1
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