c,}_ e I_I e Programme de développement professionnel continu

Cansdan lesante o P sl esosios Organisme/Groupe - Demande d’approbation pour les
heures de perfectionnement professionnel

Ce formulaire doit étre utilisé par des organismes ou des groupes qui souhaitent avoir des heures de
perfectionnement professionnel (HPP) allouées a planifier ou a offrir des sessions éducatives,
des séminaires, des ateliers, des conférences ou d'autres activités semblables.

RENSEIGNEMENTS SUR LE MEMBRE

Nom de I'organisme:

Personne-ressource:

Titre/Poste

Adresse postale:

Ville:

Pays: ‘ Code postal:

Courriel:

Téléphone: ‘ Télécopieur:

DETAILS

Veuillez SVP fournir une description des opportunités educatives incluant le titre/théme incluant le nombre d’heures de perfectionnement
professionnel (HPP) prévues. Utilisez des pages additionnelles s'il y a lieu. Egalement veuillez inclure un ordre du jour, un plan de cours ou
les grandes lignes si possible.

COMMENTAIRES

Comment le cours ou I'événement améliore ou rehaussera la pratiqgue des professionnels en santé publique environnementale

Signature du requérant Date

Les formulaires diment remplis peuvent étre envoyés par courriel au programmedpc@icisp.ca ou par
télécopieur au Conseil de formation continu (CFC) de I'lCISP au (604)738-4080

A usage interne seulement

Cette demande d’avoir des HPP acceptées a été passée en revue par le CFC et:

O aété approuvée pour HPP
O n’a pas été approuvée (Raison: )
Président du CFC Date

L'information recueillie par le CFC dans cette demande restera confidentielle.
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