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	DEMANDE DE 
SÉANCE ÉDUCATIVE

	
	
	Service de gestion des risques
Section de l’Éducation 


	Acheminez ce formulaire par courriel, par la poste ou par télécopieur aux coordonnées précisées ci-dessous. 
Ce formulaire est aussi disponible sur notre site web au www.cmpa-acpm.ca.  

	Nom :       
	Téléphone au bureau : (

	Numéro d’adhésion à l’ACPM :      
	Téléphone cellulaire : (   )      

	Courriel :      
	Téléavertisseur : (   )      

	Affiliation:
 FORMCHECKBOX 
Université (études pré/postdoctorales)
 FORMCHECKBOX 
Hôpital

 FORMCHECKBOX 
Clinique
 FORMCHECKBOX 
Association de spécialistes
 FORMCHECKBOX 
Société médicale
 FORMCHECKBOX 
Autre
	Téléphone à domicile : (   )      

	
	Télécopieur :  (   )      

	
	Logistique :
Coordonnateur ou organisateur de l’activité

	
	Nom :       

	
	Téléphone au bureau : (   )      

	
	Courriel :       

	Nom de l’affiliation :  

	Date et heure préférées 

de la séance éducative 
(Si possible, inclure des dates facultatives)
	Date :      
	De         
	 FORMCHECKBOX 
 a.m.       FORMCHECKBOX 
 p.m.
	À         
	 FORMCHECKBOX 
 a.m.      FORMCHECKBOX 
 p.m.

	
	Date :      
	De         
	 FORMCHECKBOX 
 a.m.       FORMCHECKBOX 
 p.m.
	À         
	 FORMCHECKBOX 
 a.m.      FORMCHECKBOX 
 p.m.

	
	Date :      
	De         
	 FORMCHECKBOX 
 a.m.      FORMCHECKBOX 
 p.m.
	À         
	 FORMCHECKBOX 
 a.m.      FORMCHECKBOX 
 p.m.

	Langue de la présentation :
	 FORMCHECKBOX 
 français
 FORMCHECKBOX 
 anglais

	Type de séance:
	 FORMCHECKBOX 
 Conférence 

 FORMCHECKBOX 
 Présentation
	 FORMCHECKBOX 
 Réunion clinique
 FORMCHECKBOX 
 Assemblée annuelle
	 FORMCHECKBOX 
 Activité spéciale


	
	 FORMCHECKBOX 
 Autre (préciser) :      

	Lieu : 
	Endroit :          

	
	Adresse : 

	
	Ville :             
	Prov :  FORMDROPDOWN 
 

	
	Local :  


	Sujet(s) de discussion/auditoire (préciser le type de pratique et le nombre approximatif de participants) :

	     

	Date de soumission :      








[image: image2.png]Adresse électronique : education@cmpa.org

Adresse postale : C.P. 8225, Succursale T, Ottawa ON K1G 3H7
Adresse civique : 875, av. Carling, Ottawa ON K1S 5P1 Street Address:875 Carling Ave., Ottawa ON K1S 5P1
Téléphone : 613 725-2000, 1 800 267-6522 Telephone: 613 725-2000, 1 800 267-6522

Télécopieur : 1 877 763-1300  Site Web : www.cmpa-acpm.ca Facsimile:1 877 763-1300  Website: www.cmpa-acpm.ca

Email Address: education@cmpa.org
Mailing Address: P.0. Box 8225, Station T, Ottawa ON K1G 3H7





[image: image2.png]