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PROPOSITION DE PROJET

Nom Installation
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Titre du projet

Description du projet

CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal
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Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
de I'Est-de-
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COMITE DE PAIRS : FORMULAIRE 1 (P2/2)

Début des travaux prévu le :
Nombre total de rencontres estimé :
Durée estimée des rencontres :
Nombre total d’heures estimé :

oui[_| Non[_]
*** si la case «non» est cochée, cela ne signifie en aucun cas que le CP sera refusé. La décision finale est
prise par le comité exécutif du CM seulement ***

Nom
Téléphone
Courriel

' Signature du répondant Date

SVP transmettre la proposition de projet au comité exécutif du Conseil multidisciplinaire
via courriel au :
multidisciplinaire.cemtl@ssss.gouv.gc.ca

CIUSSS de I'Est-de-I'lle-de-Montréal Conseil multidisciplinaire-Comités de pairs

Formulaire 1


mailto:multidisciplinaire.cemtl@ssss.gouv.qc.ca

	Regroupement professionnel: 
	Nom: 
	Installation: 
	Supérieur Immédiat: 
	Direction: 
	Nom_2: 
	Installation_2: 
	Supérieur Immédiat_2: 
	Direction_2: 
	Nom_3: 
	Installation_3: 
	Supérieur Immédiat_3: 
	Direction_3: 
	Nom_4: 
	Installation_4: 
	Supérieur Immédiat_4: 
	Direction_4: 
	Nom_5: 
	Installation_5: 
	Supérieur Immédiat_5: 
	Direction_5: 
	Nom_6: 
	Installation_6: 
	Supérieur Immédiat_6: 
	Direction_6: 
	Nom_7: 
	Installation_7: 
	Supérieur Immédiat_7: 
	Direction_7: 
	Nom_8: 
	Installation_8: 
	Supérieur Immédiat_8: 
	Direction_8: 
	Titre du projet: 
	Description du projet: 
	Planification sommaire des travaux: 
	Début des travaux prévu le: 
	Nombre total de rencontres estimé: 
	Durée estimée des rencontres: 
	Nombre total dheures estimé: 
	Personne désignée pour représenter le comité de pairs: 
	Nom_9: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Signature du répondant DateRow1: 
	Signature du répondant DateRow1_2: 
	oui: Off
	non: Off


