
Titre de la présentation

______________________________________________________________________________________

Choix du mode de présentation	 	 Orale		  Affiche

Nom, titre professionnel de l’auteur (ou des auteurs) et lieu de pratique

______________________________________________________________________________________

mission(s) concernée(s) par la présentation :

	 Soins de courte durée	 Santé mentale

	 Soins de longue durée	 Clinique externe

	 Réadaptation	 Ambulatoire

	 Autres (spécifier) :

CATÉGORIE(S) DE SUJET(S) QUI DÉSIGNENT LE MIEUX LE THÈME CHOISI :

Surveillance des infections  
nosocomiales

Gestion d’éclosions PCI et clientèles particulières

Éducation Hygiène des mains Désinfection/stérilisation

Hygiène et salubrité
Processus d’évaluation/ 
gestion des risques/ 
qualité des soins et services

Pathogènes émergents

Autre (spécifier) : 

Présentation orale
Notez que les personnes qui désirent réaliser une présentation orale se verront allouer une période minimum de 15 minutes afin 
d’exposer leur sujet.

Présentation d’une affiche
Pour les personnes qui choisissent ce mode de présentation, notez qu’un montant maximum de 250,00 $ sera attribué par 
l’AIPI afin d’acquitter les frais inhérents à la création de l’affiche.

FORMULAIRE D’ABRÉGÉS DE COMMUNICATION



MAXIMUM 250 MOTS
SVP, à cette soumission, veuillez joindre un curriculum vitae dans lequel apparaissent les coordonnées pour vous joindre. 

RÉSUMÉ DE COMMUNICATION

Nous vous invitons à enregistrer le formulaire (Fichier » Enregistrer sous) sur votre poste de travail puis à nous le faire  
parvenir par courriel.
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