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Recrutement pour le Comité de Traduction Française 

 
L’Alliance des organismes canadiens de réglementation des diététistes (l’Alliance) est le 
groupe national des organismes de réglementation des diététistes de tout le Canada. Dans 
une approche nationale cohérente, les membres de l’Alliance travaillent ensemble pour 
soutenir le mandat réglementaire de chaque juridiction provinciale afin de protéger l’intérêt 
public. L’Alliance administre l’Examen d’admission à la profession de diététiste au Canada 
(EAPC) et recherche des bénévoles pour siéger au Comité de validation de la traduction 
française. 
 
Ce comité révise et finalise la version française de l’examen. Le comité contribue également 
à l’élaboration d’un lexique de termes. Les membres du comité pratiquent actuellement la 
diététique en utilisant la langue française. 
 
L’Alliance s’engage à favoriser la diversité et l’inclusion. L’Alliance encourage les diététistes qui 
s’identifient comme membres des Premières Nations, Métis et Inuits, membres de minorités 
visibles, personnes handicapées et personnes qui s’identifient comme 2SLGBTQ+ à 
manifester leur intérêt. Pour siéger au comité, nous recherchons une large représentation de 
diététistes de différents domaines de pratique, lieux géographiques, milieux de pratique 
urbains et ruraux, tant des diététistes débutants que des diététistes expérimentés, et des 
années de pratique pour refléter la diversité des inscrits. Les personnes ayant de l’expérience 
de travail avec des populations marginalisées et des connaissances en matière de sécurité 
culturelle et d’humilité seraient également utiles pour soutenir le travail du comité. Pour 
2025, nous recherchons spécifiquement des diététistes qui exercent en gestion de 
l’approvisionnement alimentaire et en promotion de la santé de la population en langue 
française. 
  
Engagement en termes de temps 
 
Les membres du comité doivent pouvoir s'engager à une ou deux réunions virtuelles de 3 
heures en mars 2025. Les réunions ont lieu pendant les heures ouvrables. Un honoraire 
sera versé. 
 

Veuillez remplir le formulaire de candidature ci-joint avant le vendredi 10 janvier 2025 et 

l'envoyer par courriel à cdre.manager@dieteticregulators.ca 

 

Veuillez joindre votre CV actuel à votre candidature. 
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Veuillez penser à vous porter volontaire!  
 

Si vous avez la disponibilité pour assister aux réunions virtuelles en mars, veuillez remplir le 

formulaire de demande ci-joint avant le vendredi 10 janvier et l'envoyer par courriel à 

cdre.manager@dieteticregulators.ca. Veuillez joindre un CV à jour à votre demande. 

  

Comité de traduction – FORMULAIRE DE DEMANDE d’admission à l’examen d’admission en 

diététique au Canada 
  

 

  
Veuillez indiquer votre mode de communication préféré.  

   

Nom :  

  
Adresse :  

  

  
Ville :            Province :    Code postal :  

  
Téléphone :            Courriel :  

 

  

  

Formation en diététique et expérience de travail (veuillez joindre votre curriculum vitae)  

  

______ Nombre d’années depuis votre inscription initiale à titre de diététiste.  

  

______ Nombre d’années de pratique de la diététique.  

  

  

Domaine actuel de pratique (veuillez cocher tout ce qui s’applique)  

  

  

  

  

  

  

Clinique  
Santé de la population  
Service alimentaire  
Administration  

  

  

  

  

Commercial et industriel  
Universitaire  
Programme d’internat  
Recherche  

 Pratique privée  

   Communication  

 Autre (veuillez 
spécifier)  

       ________________  
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 Domaines d’intérêt / capacités  

  

 
  

  

 
  

  

  

Références professionnelles :  
  

 

  
Nom :  

 

  
Titre :  

 

  
Téléphone :            Courriel :  

  

Veuillez remplir le formulaire de demande et l'envoyer par courriel avant le 10 janvier à l'adresse 

suivante : cdre.manager@dieteticregulators.ca. 

Veuillez joindre un CV à jour à votre demande.

 
  

Réservé à l’administration :  

  

VÉRIFICATION DU STATUT D’INSCRIPTION  
  

 L’individu ci-haut nommé est membre en règle.  
  
  
  

______________________________________________________________________  

Nom de l’organisme de réglementation  
  
  
  

 _________________________________________________    ______________  

 Registraire ou personne désignée             Date  
   


