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Entre : 

LE FOURNISSEUR DE SERVICES INDIQUÉ CI-DESSOUS (le « fournisseur de services » ou 
« vous ») et la COMMISSION DES ACCIDENTS DU TRAVAIL DU MANITOBA (« la WCB ») 

Entente
1.	 Cette entente (définie ci-dessous) indique les conditions applicables aux services 
approuvés par la WCB, assurés par le fournisseur de services à des personnes assurées 
par la WCB en vertu de la Loi sur les accidents du travail et qui sont admissibles aux 
indemnités ci-dessous, ainsi que vos obligations envers la WCB en vertu de la présente 
entente (collectivement, les « services »). Cette entente entre en vigueur pour le 
fournisseur de services le 1er janvier 2022 et le demeure jusqu’à ce qu’elle soit résiliée 
par une partie ou l’autre, conformément à cette entente (la « durée »). Le fournisseur 
de services doit être un membre en règle du College of Physiotherapists of Manitoba 
(« CPM ») durant toute la durée de l’entente.

2.	 �En apposant leur signature ci-dessous, les deux parties soussignées acceptent de 
se conformer aux conditions de cette page de signature et des documents suivants 
de la WCB :
(a)	 Conditions légales de la WCB – Services de physiothérapie;
(b)	 Barème d’honoraires et codes de services de physiothérapie de la WCB.

Les documents indiqués aux paragraphes 2(a) et (b) sont disponibles ici : https://
www.wcb.mb.ca/healthcare-providers/ehealth-portal/physiotherapy-individual-
services-agreement ou sur tout autre site Web désigné par la WCB. Cette page 
de signature et les documents indiqués aux paragraphes 2(a) et (b) sont désignés 
collectivement sous le nom d’« entente ». La WCB se réserve le droit de mettre à jour 
et de modifier n’importe lequel des documents indiqués aux paragraphes 2(a) et (b), 
et ce, sans préavis. La WCB s’efforcera de fournir un préavis de trente (30) jours en cas 
de modification à cette entente, mais n’est pas tenue de le faire. Dans tous les cas, 
la WCB informera le fournisseur de services de toute modification à l’entente le plus tôt 
possible. La WCB refuse toute condition additionnelle ou contre-proposition pouvant 
être présentée par le fournisseur de services lors de la prestation de services. Cette 
entente résilie et remplace toute entente préalable entre la WCB et le fournisseur 
de services concernant les services. Vous pouvez résilier cette entente en tout temps 
en donnant un préavis écrit de trente (30) jours à la WCB à : 
WCBprovideraccounts@wcb.mb.ca ou par toute autre méthode indiquée dans 
l’entente. En cas de conflit ou d’incohérence, l’ordre de préséance des documents qui 
composent cette entente sera : 1) cette page de signature et 2) les paragraphes 2(a) 
et (b) dans l’ordre ci-dessus. 

La Commission des accidents du travail du Manitoba (la WCB)

Par : Par :
Kim Keating, directrice,  
Services de rémunération des professionnels

Nancy Harley, vice-présidente,  
Services d’indemnisation

https://www.wcb.mb.ca/healthcare-providers/ehealth-portal/physiotherapy-individual-services-agreemen
https://www.wcb.mb.ca/healthcare-providers/ehealth-portal/physiotherapy-individual-services-agreemen
https://www.wcb.mb.ca/healthcare-providers/ehealth-portal/physiotherapy-individual-services-agreemen
mailto:WCBprovideraccounts%40wcb.mb.ca?subject=


Page de signature de l’entente 
individuelle de services en physiothérapie 

333, av. Broadway, Winnipeg (MB) R3C 4W3 | wcb.mb.ca | 204-954-4321 | wcb@wcb.mb.ca

Fournisseur de services 

Prière de fournir les renseignements suivants pour nous permettre de confirmer votre 
inscription au College of Physiotherapists of Manitoba. 

Les coordonnées que vous indiquez serviront à vous informer de tout avis ou 
communication en lien avec cette entente.

Prénom Nom de famille No de membre du CPM

Adresse postale Ville Province Code postal

Adresse courriel

Signature (une signature électronique, numérique ou manuelle 
est acceptée)

Date de la signature (jj/mm/aaaa) :
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