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Visioconférence Provinciale du Mercredi 4 octobre 2017

Bonjour a tous,
Voici I’affiche ainsi que la feuille d’inscription pour la prochaine soirée €éducative.

Vous pouvez utiliser I'affiche ci-dessous ou la télécharger a
http://www.ciisoq.ca/documents/visios/170916_affiche_seul.pdf

Certains hopitaux sont déja membres d’IRIS du réseau de la santé. Vous devez vous inscrire a
la réservation 591313 a ’adresse suivante : www.irisreservation.ca

Nous recommandons et invitons les hopitaux hors-IRIS a faire parvenir leur inscription
directement a leur centre audio-visuel de leur centre hospitalier. Pour ce qui est des centres
extérieurs du réseau de la santé, vous devez contacter 1’organisateur d’audio-visuel qui est
responsable de la visioconférence soit le CHU de Québec

Nous vous rappelons que I’adhésion a la CIISOQ est obligatoire pour assister a la
visioconférence.

Pour devenir membre de la CIISOQ, visitez notre site web http://www.ciisoq.ca (section

Membres). Les inscriptions se font exclusivement en ligne via I’AIISOC a I’adresse .....
https://www.ornac.ca/membership/register.phtml?lang=fr

Le 4 octobre vous devrez vous connecter au réseau IRIS a 16:30 afin de vérifier le bon
fonctionnement de la retransmission.

Afin de recevoir le test que vous devrez compléter pour bénéficier des crédits, la
responsable du site doit envoyer par courriel la liste des présences (nom, numéro de membre,
adresse courriel et signature) au comité organisateur :

Kathia Desbiens : education@ciisoq.ca

Un courriel sera envoyé dans les jours suivants afin de confirmer la disponibilité des tests. Les
corrections se feront par logiciel et les participants n’auront qu’a imprimer le résultat.

Merci a tous.

WWW.Ciisoqg.ca
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SOIREE EDUCATIVE

FORMATION ACCREDITEE

Infirmiéres et membres associés
(Inf. auxiliaires, inhalothérapeutes, perfusionnistes se doivent d’étre membre CIISOQ)

Mercredi, 4 octobre 2017

CHU de Québec-Hopital Enfant-Jésus
1401 18°™ rue
Québec, QC, G1J] 1Z4
Salle P-2145

Horaire

17:00: Mot de bienvenue

17:05 : Conférence : L’hydrocéphalie et ses traitements par Dr. André Turmel,
neurochirurgien

18:20: Période de questions

WWW.Ciisoqg.ca
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e L’inscription de votre site doit se faire directement sur IRIS. Numéro de réservation : 591313

e *Attention, il est trés important d’utiliser ce numéro et non de créer une nouvelle conférence*

e Date limite pour I'inscription de votre centre : 28 septembre 2017

e Le soir de la visioconférence vous devez signer le formulaire de présences, inscrire votre numéro

de membre et une adresse courriel « lisible » afin de recevoir le lien qui vous permettra de faire le
test écrit d’accréditation

La personne-ressource doit numériser la feuille de présence et ’envoyer a Mme. Kathia Desbiens
dans un délai de 48 heures maximum suivant la visioconférence au courriel suivant:
education@ciisoqg.ca

Vous pouvez utiliser la feuille de présence ci-dessous ou la télécharger a
http://www.ciisoq.ca/documents/visios/fiche _inscription_04o0ct17.pdf

Le droit d’assistance et I’accréditation des formations est offerte en exclusivité aux membres de la
ClISOQ pour 68.25 $/an

Vous ne trouverez pas de meilleure opportunité de recevoir une formation pertinente a votre travail.
Inscrivez-vous dés maintenant afin de bénéficier de toutes les conférences qui seront données durant
'année!

Pour devenir membre : www.ciisoqg.ca
Pour informations supplémentaires : education@ciisoq.ca

WWW.Ciisoqg.ca



Présences pour la visioconférence du 4 octobre : L’hydrocéphalie et ses traitements par Dr. André Turmel, neurochirurgien

| Le nom de votre Centre Hospitalier : A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

| Le nom de la personne responsable : A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

Numéro
de
membre

Titre d’emploi
(Inf, Inf.Aux, Inhalo

Prénom et nom

Adresse courriel

Signature

Les informations doivent &tre inscrites lisiblement. Vous étes responsable de vérifier que votre numéro de membres et vos données soient exactes afin d’obtenir votre

accréditation. Les cases incomplétes, illisibles ou contenant des informations erronées ne seront pas retenues

La feuille de présence doit étre envoyée dans un délai de 48h suivant la visioconférence a 1’adresse courriel education@ciisoq.ca

WWW.Ciisog.ca




