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FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Journée de formation professorale de TAPECFMUS

Chéateau Frontenac (Québec) — 30 novembre et 1°" décembre 2023

Renseignements personnels :

Nom :

Nom du professeur en lettres moulées

[] Jai pris connaissance des renseignements généraux
Nom de votre conjoint(e) / accompagnateur(trice) ci-dessous et je m’engage a les respecter.

Adresse :

Signature du professeur

Renseighements généraux pour la professeure ou le professeur d’enseignement clinique :

1. Les crédits de formation et le remboursement du Fonds de perfectionnement seront accordés SEULEMENT aux professeures et professeurs d’enseignement
clinique qui auront assisté entiérement aux deux (2) ateliers de la journée de formation et signé le formulaire de présence a la fin de chaque
atelier. Le comité organisateur se réserve le droit de refuser un participant qui ne s'est pas présenté a I'entiéreté de la formation dans les années antérieures.

2. Un professeur qui réserve un forfait et qui ne se présente pas en totalité ou en partialité, sera tenu de payer les frais encourus de la chambre ainsi
gue des repas. Il ne recevra aucun remboursement pour le dépot de réservation ni celui du conjoint, s'il y a lieu.

3.  Une attestation de présence ainsi que le remboursement de votre dépot (professeurs du Québec) seront remis le jour de la formation. L'attestation de
participation pour la formation accréditée sera émise par le Centre de formation continue (CFC) de la Faculté de médecine de I'Université de
Sherbrooke, au plus tard 45 jours aprés la tenue de I'événement.

4. IMPORTANT : Pour que votre inscription soit confirmée, nous vous demandons de retourner le formulaire d’inscription ET votre paiement par
la poste ou par courriel, selon les coordonnées ci-dessous. Un accusé de réception vous sera transmis par courriel pour confirmer votre inscription, de
méme que les instructions pour la réservation de votre séjour.

PAR LA POSTE (formulaire et cheque) : PAR COURRIEL (formulaire et virement) :
APECFMUS apecfmus-sec-med@usherbrooke.ca
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION — 30 novembre et 18 décembre 2023

Chateau Frontenac, Québec

Journée de formation professorale de ’TAPECFMUS

Forfaits

[] 1¢r décembre 2023

[] Dépot de 100$ pour la formation

FORFAIT 1) - JOURNEE DE FORMATION

Le forfait journée de formation inclut le diner ET la formation pour le professeur
d’enseignement clinique (petit-déjeuner exclus).

] 30 novembre — ler décembre 2023

[ ] Dépot de 650%$ pour la formation
remboursable, seulement si présent

*SVP, nous indiquer si vous participerez
au souper du jeudi soir: [ ]JOUl []JNON

FORFAIT 2) — FORFAIT SEJOUR PROFESSEUR SEULEMENT

Le forfait séjour seul inclut le repas gastronomique du jeudi soir, le coucher du jeudi soir,
le petit déjeuner, le diner et la journée de formation pour le professeur d’enseignement
clinigue (non accompagné).

NOTE :
a) Si le couple est composé de deux professeurs d’enseignement clinique, veuillez
sélectionner ce forfait pour le dép6t de chacun.

[ ] 30 novembre — ler décembre 2023

[ ] Dépot de 650%$ pour la formation
remboursable, seulement si présent

[] Chéque de 350$ pour conjoint(e)
non remboursable

*SVP, nous indiquer si vous participerez
au souper du jeudi soir:  [JOUlI [JNON

FORFAIT 3) — FORFAIT SEJOUR AVEC CONJOINT

Le forfait séjour avec conjoint comprend le repas gastronomique du jeudi soir, le coucher
du jeudi soir, le petit déjeuner et le diner du vendredi pour 2 personnes, ainsi que la
journée de formation pour le professeur d’enseignement clinique.

NOTE :
a) Exceptionnellement, un(e) conjoint(e) médecin pourrait assister aux présentations
accréditées aprés entente avec 'TAPECFMUS.

Ma/Mon conjoint(e) souhaite participer alaformation: []JOUl []NON

Paiement par chéque(s) OU virement

Libeller le/les chéques au nom de APECFMUS. Voir ci-haut pour les instructions du virement.

Réservation AVANT le 30 OCTOBRE 2023

Places limitées

Annulation AVANT le 30 OCTOBRE 2023

Date limite pour recevoir votre remboursement.

Réservation, nuitée(s) supplémentaire(s) &
autre(s) demande(s)

A effectuer par le participant aprés confirmation de son inscription.
Nous vous transmettrons les indications pour gérer votre réservation.

*** Allergies / Intolérances alimentaires ***
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