
 

 
 
 
 
La bourse s’adresse aux personnes qui s’inscrivent à 
la certification ou recertification nationale en soins 
périopératoires. 
 
Critères d’éligibilité : 
- Être membre actif de la CIISOQ depuis deux (2) 
ans. 
- La date limite d’inscription est la date de l’examen 
de l’année en cours. 
 
Modalités d’attribution : 
* Le montant total sera alloué sur réception de la 
preuve de réussite de l’examen. 
* Une preuve de réussite doit être envoyée dans les 
90 jours après l’examen. 
* Seul le reçu original sera accepté pour fin de 
remboursement. 

 
The bursary is intended for candidates pursuing the 
National Certification or Recertification in 
Perioperative Nursing. 
 
Eligibility criteria:  
- Active CORNQ member for two (2) years. 
- The deadline for registration is the date of the 
current year exam. 
 
 
Distribution of bursary: 
* The bursary will be awarded upon successful 
completion of exam. 
* Proof of success must be sent within 90 days 
following the exam. 
* The original receipt is required.

.   
 
Pour plus d’information / Information:
Monique Trachy (514) 345-4931 poste 6165 
Courriel/Email: mt7@sympatico.ca 
 
Sylvie Beauregard (450) 623-9537 
Courriel/Email : s.beauregard@videotron.ca 
 
 

Adresser votre demande à/ Address your demand to: 
Louise Beaudry-Vadeboncoeur 
904 Blvd. L’Assomption App.310 
Repentigny (Québec), J5Y 3Z9 
Courriel/Email: louise52@sympatico.ca 
 
 
 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
FORMULAIRE /APPLICATION 

 

Nom/Last Name: ____________________________________________________________________________ 

Adresse/Address :_______________________________________Ville/City :___________________________ 

Code Postal/Zip code :_______________________________ Téléphone/Tel :____________________________ 

Centre hospitalier/Hospital :_____________________________ Fonction/Job title : ______________________ 

# membre/membership # : _______________ Courriel/Email :________________________________________ 


