Pourune (C O Une utilisation
pratique judicieuse des examens
éclairée et des traitements

FORMULAIRE D’INTERET INDIVIDUEL

Nom Prénom
Spécialité No de permis

Organisation

Adresse Ville
Province Code postal
Téléphone Courriel

Veuillez indiquer les régions / villes dans lesquelles vous seriez intéressé a suivre la formation

Veuillez indiquer vos préférences pour la période a laquelle vous souhaitez suivre la formation
Automne Hiver Printemps Eté

Commentaires

Veuillez retourner le formulaire rempli a I'adresse suivante : dpc@cqmf.qc.ca

Ce programme d’apprentissage en groupe d’une durée de 6 heures a regu la certification du Colléege des médecins de
famille du Canada et du Collége québécois des médecins de famille en collaboration avec le «Ontario College of Family
Physicians» et donne droit jusqu’a 18 crédits Mainpro+.

Pour obtenir les crédits, les participants devront remplir un formulaire d’évaluation des connaissances avant la
formation (pré-test) de méme qu’une activité de suivi aprés la formation (post-test) a 6 et 12 semaines.

Prenez note que cette formation est développée pour la premiére ligne et est ouverte a tous les professionnels de la
santé.

Ce programme donne droit aux allocations du fonds de formation de la RAMQ pour une journée de formation continue.

AMQ .
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