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L2 1* Calloque du Cll du CHU de Québec 13 mai 205 * Lo Terminal 84, rue Dalhousie Québec

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

SEANCE DE COMMUNICATIONS PAR AFFICHAGE
13 mai 2015, de 12h00 a 13h00

Terminal 84, rue Dalhousie a Québec

TITRE DU PROJET CLINIQUE OU DE LA RECHERCHE (conforme a celui qui sera sur

votre affiche)

MATERIEL

PERSONNE(S)- UNITE /
TITRE
REQUIS

RESSOURCE(S) SERVICE TELEPHONE | COURRIER/COURRIEL

Faire parvenir avant le 27 mars 2015 a P’attention de :

Isabelle Boucher
Direction des soins infirmiers - HDQ
Edifice Collins-Local 5306

Sur réception de votre inscription, les modalités de présentation de votre affiche vous
seront acheminées.

CONSEIL DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS



