
  
 

 
 

 
 

Règles à suivre 
 
Tout d’abord, l’observateur devra être âgé de 18 ans et plus. Une demande 
officielle devra être soumise.(ANNEXE 1). Cela comprend (les noms, la 
journée, le liens avec l’observateur) etc…. 
 
Par la suite, la ou l’observateur devra signer un contrat qui libère la CTAQ et 
les paramédics de toute responsabilité.(ANNEXE 2). 
 
L’observateur devra être bien identifié tout au long de son expérience. Un 
habillement propre, de couleur foncé est de mise. De plus, il devra respecter 
les règles à suivre des deux paramédics. 
 
Après le quart de travail, l’observateur devra remplir un document afin de 
recueillir ses commentaires et devra les remettre à l’ intention d’un 
responsable superviseur  (ANNEXE 3). 
 
Si toutefois, un des deux paramédics agit d’une façon non professionnelle et 
irresponsable durant l’expérience, les deux paramédics seront imputables. 
Cela implique qu’ ils ne pourront plus répéter l’expérience. 
 
Le superviseur gardera toujours un droit de veto sur tous les stages 
d’observation. 
 
Si un des deux paramédics veux mettre fin à l’observation pour une raison 
ou une autre, cela devra être exécuté immédiatement. 
 
Si un des deux paramédics ne peut se présenter à cette journée spéciale 
d’observation, celle-ci pourra être remise où un remplacement devra être 
approuvé par le superviseur. 
 
Seul la famille immédiate (conjoint, conjointe,) auront la chance de vivre 
cette expérience et ce, qu’une seule et unique fois. 
 
Le projet observation ne doit pas entrer en conflit avec les autres stages. 



 
 
 

 
 
 

ANNEXE 1 
 

Demande d’observation 
 

 
Occupation de l’observateur ou de l’observatrice ou le lien de parenté avec 
le paramédic : 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
Nom de l’observateur ou de l’observatrice : 
_______________________________ 
 
 
Nom des deux paramédics :  
TA 1 : ___________________________________ 
 
TA 2 : ___________________________________ 
 
 
Nom du superviseur : ____________________________ 
 
Date de l’observation : ___________________________ 
 

 
Signatures : L’observateur : _____________________________ 

 
Ta 1 : _____________________________________ 

 
Ta 2 : _____________________________________ 

 
Superviseur : _______________________________ 

 
 



 
 
 

 
 
 
 

Annexe 2 
 

Confidentialité et renonciation de poursuite 
 

 
Confidentialité 
 
Moi ____________________________je m’engage à ne jamais divulguer 
aucun renseignement de nature confidentielle. Elle ne peut-être relevée de la 
responsabilité face à la loi d’accès à l’ information qu’avec l’autorisation du 
bénéficiaire ou d’une ordonnance légale, mais uniquement après que la 
CTAQ (Coopérative des techniciens Ambulanciers du Québec) aura donné 
son consentement. 
 
Du fait même, je suis conscient(e) qu’ il y à des risques. En toute 
connaissance de causes, je m’engage à ne pas provoquer de poursuite envers 
la CTAQ, ou envers les deux paramédics qui seront présent lors de mon 
observation, si par malchance je subissais une quelconque blessures 
traumatique(s) physique(s) ou psychologique(s) durant le stage de 
sensibilisation sur l’ambulance. 
 
En foi de quoi, j’ai signé en la ville de Québec le_________________2006 
 
 
_______________________________ 
Nom (en lettres moulées) 
 
_______________________________          _________________________ 
Signature                                                         Témoin 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
 

Annexe 3 
 

Commentaire de la journée d’observation 
 

 
Nom : ______________________________________________________ 
 
Nom TA 1 : _________________________________________________ 
 
Nom TA 2 : _________________________________________________ 
 
Numéro du véhicule : _________________________________________ 
 
Comment avez vous trouvé votre journée d’observation ?  
 
 
 
Quel aspect du travail a principalement retenu votre attention ?  
 
 
 
Que pensez vous du système d’urgence en préhospitalier (cela peut 
comprendre la prise d’appel, les communications les façons d’ intervenir, 
ainsi que la relation avec les autres intervenants) ?  
 
 
 
Signature : ____________________________________________________ 
Date : ________________________________________________________ 
 
Veillez remettre ce document à l’un des responsables après le stage. 
 
           Merci 
 


