
FORMULAIRE D’INSCRIPTION EN PRÉSENTIEL 

Modalités d’inscription et procédure à suivre 

1. Compléter le présent formulaire

2. Acheminer le formulaire complété par courriel à iucpq.chxbar.symposium@ssss.gouv.qc.ca

3. Faire parvenir une copie du formulaire, accompagné de votre chèque libellé à l’ordre de l’Institut universitaire de cardiologie et de
pneumologie de Québec à l’adresse suivante : 

Mme Mélanie Lemelin 
Chef d'unité 2e 

Notre-Dame
 bureau #2350

 2725 chemin St-Foy 
Québec (QC) Canada 

G1V 4G5 Frais d’inscription 
Une journée : 80$* 
Deux journées : 140$* 

Date limite d’inscription : 30 septembre 2015 

*Ces frais d’inscription incluent les pauses et le dîner,
ainsi que les coûts reliés à l’accréditation des heures 
(6.5 heures) de formation continue pour tous les titres 
de professionnels selon les normes de la SOFEDUC 
pour la journée du 15 octobre 2015. 
**En cas d’annulation du participant, aucun 
remboursement ne vous sera octroyé. 

Accrédiation 

La première journée sera accréditée selon les normes de la Société de formation et d’éducation continue (SOFEDUC) pour un total de 
6.5 heures. Pour obtenir vos unités d’éducation continue (UEC) vous devez compléter les formulaires d’évaluations et d’appréciation et 
une accréditation vous sera acheminée par courriel. 

Inscription pour le ou les : 

Nom : __________________________________ Titre professionnel : _________________________________________ 

Établissement de santé : _____________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________Courriel : _____________________________________________ 

Allergie alimentaire :           Non                                 Oui                     Préciser : __________________________________________________ 

Pour nous joindre:  

Courriel : iucpq.chxbar.symposium@ssss.gouv.qc.ca 
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