
Affichage – Offre d’emploi 

Formulaire de confirmation 

Coordonnées de facturation 

Nom de l’entreprise : 

Personne-ressource : 

Numéro de téléphone : 

Adresse de courriel : 

Adresse de facturation : 

Renseignements sur le poste 

Titre du poste* : 

Combinaison linguistique du poste : 

Date du début de l’affichage en ligne : 

Date de la fin de l’affichage en ligne (si moins de 30 jours) : 

Pour que l’offre d’emploi soit publiée par l’OTTIAQ, vous devez indiquer que l’appartenance à 
l’OTTIAQ est obligatoire ou qu’elle constitue un atout. 

* Le titre du poste doit contenir l’intitulé d’une profession régie par l’OTTIAQ (traducteur, terminologue ou interprète).

L’intitulé peut être combiné (p. ex., traducteur – réviseur).
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Paiement 
Vous recevrez vos identifiants par courriel. Vous pourrez payer votre facture directement 
sur le Portail OTTIAQ. Dès que le paiement sera fait, veuillez envoyer un courriel de 
confirmation de paiement à lgodin@ottiaq.org afin que nous puissions finaliser votre demande 
d’affichage d’emploi. 

 

Il est important de garder vos identifiants pour une prochaine demande d’affichage d’emploi. 
 

Note : L’utilisation du terme « spécialiste » n’est pas autorisée par la loi. Il est préférable 
d’employer le mot « expert » ou « experte » plutôt que « spécialiste ». En outre, l’OTTIAQ utilise 
l’écriture épicène et suit les règles d’écriture inclusive recommandées par l’Office québécois de la 
langue française. 

  

 

Confirmation 

Je confirme, par la présente, la demande d’envoi par courriel de l’offre d’emploi, dont le titre figure 
à la page 1. Pour son affichage un maximum de 30 jours dans la section du site Web de l’OTTIAQ 
réservée aux membres et son annonce dans l’infolettre de l’Ordre, j’accepte de payer la somme 
de 1025 $ (taxes en sus), ou la somme de 512,50 $ (taxes en sus), pour les OSBL. Le paiement sera 
fait sur le Portail OTTIAQ. 

 

 

Consentement 

En soumettant ce formulaire, j’accepte que les renseignements fournis soient utilisés uniquement 
dans le cadre de ma demande d’affichage et de ce qui en découle directement, et ce, pour la durée 
de l’affichage. 

 
  

 
Signature : 
 
 
Date : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 

https://portail.ottiaq.org/
mailto:lgodin@ottiaq.org

	Nom de l'entrepise: 
	Personne-ressource: 
	Numéro de téléphone: 
	Adresse courriel: 
	Adresse de facturation: 
	Titre du poste: 
	Combinaison linguistique: 
	Date début affichage: 
	Date fin affichage: 
	Date_af_date: 


