CANADIAN FONDS DE FIDUCIE DES
OPTOMETRIC EDUCATION OPTOMETRISTES CANADIENS
TRUST FUND POUR L'EDUCATION

Opportunité de bourse pour les Premiéres
Nations, les Inuit et les Métis
Demande pour le programme AOCC 2025-2026

En collaboration avec le Fonds de fiducie des optométristes canadiens pour I’éducation
(FFOCE), I'Association canadienne des optométristes est heureuse d'offrir un financement
pour soutenir la formation des peuples autochtones dans le cadre du programme d’assistant-e
optométrique certifié-e canadien.ne (AOCC).

Sous la supervision d’'un.e optométriste membre de I’ACO, |a personne retenue recoit une
formation en milieu de travail en tant qu’assistant.e optométrique formé.e et spécialisé.e.
Le financement comprend:

* Les frais d'inscription au programme AOCC (d’une valeur de 1999 $)

* Inscription a I'atelier AOCC (d’une valeur de 500 $)
« Jusqu’a 1000 $ pour les frais de déplacement et de logement a I'atelier AOCC.

Critéres d’admissibilité:
Les candidats doivent étre actuellement employés par un.e optométriste membre de I’ACO.

Les personnes doivent s'identifier comme étant Métis, Inuit ou membres des Premiéres
Nations et soumettre I'un des documents suivants:

e Carte de traité ou carte de statut e Carte de membre de bande
e Carte de bénéficiaire inuit o Carte de citoyenneté de la Nation Métisse

La date limite
pour les
demandes de
bourse est le

15 aolt
2025

Date de début du programme AOCC: 1 septembre 2025
Date de fin du programme AOCC: 6 juin 2026

L’ACO s’engage a favoriser I’inclusion et la diversité dans le domaine de I’optométrie!

¢ 613-235-7924

@ | opto.ca/fr/ccoa . | 888-263-4676 ccoa@opto.ca
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Nom de la personne candidate

Nom de la bande ou de la
communauté autochtone:

Adresse:

Nom de 'optométriste qui
parraine la candidature:

Adresse de la clinique:

CRITERES D’ADMISSIBILITE DU.DE LA CANDIDAT.E: COCHEZ TOUTES LES CASES QUI S’APPLIQUENT

[ ] S’identifier comme Métis, Inuit ou membre des Premiéres Nations.

Employé.e actuellement par un optométriste membre de I'’ACO.

] Ftre légalement autorisé.e a travailler conformément aux lois et aux réglements provinciaux ou
territoriaux pertinents.

Ne pas recevoir de prestations d’assurance-emploi (AE).

SECTION A REMPLIR PAR LE.LA CANDIDAT.E

Comment comptez-vous utiliser cette formation et ces compétences pour avoir un impact positif
sur votre communauté autochtone ou pour contribuer aux questions et aux causes autochtones ?

Quels sont vos objectifs et aspirations a long terme et comment cette bourse vous aidera-telle a
les atteindre ?

@ | opto.ca/fr/ccoa { | 813-233-7924

888-263-4676 CCOa@opto,ca
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Comment pensez-vous intégrer les perspectives, les connaissances et les pratiques autochtones
dans votre réle d’assistant.e optométrique ?

Signature du.de la Date:
candidat.e:

SECTION A REMPLIR PAR L'OPTOMETRISTE QUI PARRAINE:

Comment allez-vous encadrer I’AO et lui fournir I’expérience nécessaire pour répondre aux
critéres du programme d’AOCC?

Comment allez-vous favoriser la diversité et I’inclusion dans votre clinique, en assurant un
environnement inclusif qui valorise et respecte les individus de toutes origines, promeut
I’égalité des chances et recherche activement des perspectives diverses ?

Déclaration d’intérét de I’optométriste qui parraine la candidature :

Jagirai a titre de mentor et je fournirai a I’AO I'expérience nécessaire pour répondre aux exigences du
programme d’AOCC.

Signature de Date:
I'optométriste:

Si vous avez des questions au sujet du processus de demande, IMPRIMER SOUMETTRE

veuillez communiquer avec ccoa@opto.ca
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