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Informations sur le présentateur a contacter

Veuillez fournir les informations suivantes concernant le présentateur a contacter.
Cette personne sera notre personne-ressource pour les notifications relatives a
I’acceptation, a la planification et aux exigences de suivi. Idéalement, il s’agira du
présentateur principal de la séance d’apprentissage ou de I’affiche lors du congres.

* 1. Présentateur a contacter

Prénom et nom de
famille

Poste
Organisation

Adresse courriel

Adresse courriel
alternative (facultatif)

Numéro de téléphone

*2.Y a-t-il d’autres présentateurs ou coauteurs?
Si vous répondez « oui », vous serez dirigé vers la page suivante pour saisir leurs
informations.

Oui

Non
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Autres présentateurs et coauteurs

Veuillez inscrire le nom et I’organisation pour un maximum de trois autres
présentateurs.

3. Deuxieme présentateur

Prénom et nom de
famille

Organisation

4. Troisieme présentateur (le cas échéant)

Prénom et nom de
famille

Organisation

5. Quatrieme présentateur (le cas échéant)

Prénom et nom de
famille

Organisation

6. Coauteurs
Veuillez inscrire les noms des coauteurs a mentionner dans le programme.
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Renseignements sur la séance

Vos réponses a ces questions aideront nos évaluateurs a déterminer la pertinence de
votre présentation pour notre congres.

* 7. Titre de la séance

* 8. Courte description (30 a 50 mots)
C’est ainsi que votre présentation apparaitra dans le programme du congres si elle est
choisie.

* 9. Objectifs et résultats d’apprentissage pour la séance

Veuillez fournir jusqu’a trois (3) objectifs d’apprentissage concrets et mesurables de votre
séance. Quelles nouvelles savoirs ou compétences les participants a la séance pourront-ils
développer grace a votre présentation?

ler objectif et résultat
d’apprentissage

2e objectif et résultat
d’apprentissage

3e objectif et résultat
d’apprentissage




*10. A quel(s) sujet(s) prioritaire(s) du congrés votre séance correspond-elle le
mieux?
Choisissez un maximum de trois (3) options.
Approches collaboratives de 1’ensemble de la communauté pour la santé et le bien-étre
Adaptation des soins de santé primaires aux besoins des communautés rurales et nordiques
Amélioration de la collaboration interprofessionnelle au sein des équipes de soins de santé primaires
Amélioration de l'intégration des soins cliniques et sociaux
Partenariats entre les secteurs pour créer des systemes de santé résilients
Travailler en amont : Soutien en lien avec les déterminants sociaux et structurels de la santé
Equité numérique et approches équitables pour les soins virtuels
Collecte, gouvernance, souveraineté et gérance des données
Confidentialité et sécurité, cybersécurité
Renforcement de la capacité pour la gouvernance communautaire
Partenariats avec les clients et les communautés

Santé des Autochtone gérée par les Autochtones

*11. Public cible
Choisissez un maximum de trois (3) options.

Personnel clinique ou de programme de premiére ligne
Cadres supérieurs

Décideurs politiques

Gestionnaires de programme

Membres de conseils d’administration

Personnel administratif (accueil, informatique, finances, etc.)
Clients, membres de la famille ou aidants

Organisations partenaires dans la communauté

Autre (veuillez préciser)

*12. Les clients et les membres de la communauté participent-ils a la conception du

projet?
Les clients ou les membres de la communauté dirigent ce travail
Les clients ou les membres de la communauté ont participé a la conception tout au long du travail
Les clients ou les membres de la communauté ont été sollicités ou consultés
Non

Autre (veuillez expliquer)




* 13. Décrivez le projet ou programme en une page. Considérez I'utilisation de
rubriques telles que :

¢ Enjeu : Quels besoin ou probléme l'initiative a-t-elle abordés? Quels étaient les forces et
les atouts qu’elle visait a renforcer?

e Action : Décrivez l'initiative. Comment a-t-elle été créée et mise en osuvre? Si votre
programme ou projet vient de commencer, quel est votre plan pour celui-ci?

e Impact : Quels ont été les résultats et comment les avez-vous mesurés? Quels ont été
les principaux apprentissages? Si votre programme ou projet vient de commencer,
quelles retombées anticipez-vous et comment en ferez-vous la mesure?

e Parcours : Quelle est la suite? Le programme est-il prét a étre élargi et reproduit? Peut-
il étre adapté aux besoins changeants et a un avenir incertain? Comment les
apprentissages peuvent-ils étre mis a profit?

Nos évaluateurs utiliseront ces informations pour déterminer la pertinence de la présentation
au congres selon les critéres suivants :

e Pertinence aux themes et aux sujets prioritaires du congres
e Equité et diversité

e Organisation et clarté

e Eléments de preuve et résultats

e Préparation pour l'avenir

¢ Inclusion d’expertise fondée sur 1’expérience vécue
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Format de séance et planification
Votre ou vos sélections nous aideront a élaborer le programme du congres et a
déterminer si notre programme est en mesure d'accommoder votre présentation.

* 14. Veuillez nous indiquer le format préféré pour cette présentation. Est-ce que
d’autres formats seraient acceptables si proposés?

Acceptable
(si le format
souhaité ne peut
Format souhaité étre accommodé) Inacceptable

Atelier de renforcement des compétences de 60
minutes.

Des activités interactives et pratiques d’apprentissage
seront proposées.

Table ronde de 60 minutes.

Jusqu'’a quatre présentateurs proposeront des
perspectives distinctes et répondront aux questions
d’un animateur et des membres du public.

Présentation « Pleins feux » de 10 minutes sur un
projet ou une recherche.

Un présentateur offrira un apercu général d’un
programme, d’une initiative ou d’un projet, ainsi que
les principaux apprentissages, et participera a une
séance de questions avec d’autres présentateurs a la
fin.

Présentation par affiche.

Au moins un présentateur sera présent lors du congres
et restera aupres de son affiche pendant une séance
d’affiches afin de répondre aux questions du public.




15. Veuillez indiquer vos plages horaires préférées, et vos disponibilités.

Mercredi matin
(6 juin)
Mercredi apres-
midi

(6 juin)

Jeudi matin

(7 juin)

Jeudi apres-midi
(7 juin)

Préférable Disponible Non disponible
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Acceptations des modalités
En cochant les cases ci-dessous et en inscrivant votre nom dans l’espace prévu a cet

effet, vous reconnaissez avoir lu les modalités de participation au congres et vous

acceptez de vous y conformer.

*16. J’accepte les modalités ci-dessous au nom des présentateurs de cette séance.

Si la soumission est acceptée, tous les présentateurs s’inscriront au congrés avant la date limite pour les

inscriptions héatives du 17 avril.

Si la soumission est acceptée, des exemptions de frais d’une journée seront fournies aux présentateurs

mentionnés dans cette demande, comme suit :

¢ 1 bon pour une présentation « Pleins feux »

¢ Jusqu’a 2 bons pour une présentation par affiche

¢ Jusqu’a 2 bons pour un atelier de renforcement des compétences
e Jusqu’a 4 bons pour une présentation en table ronde

Toutes les autres dépenses liées a la participation au congres seront la responsabilité du ou des
présentateurs ou de leur organisme parrain.

Si notre soumission est acceptée, nous transmettrons la description définitive de notre séance d’ici le 30

avril et notre diaporama d’ici le 24 mai.

Inscrivez votre nom ici.




