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Le CNFS, un projet 			
qui porte fruits 	
Le Consortium national de formation en santé est un réseau pancanadien 
composé de onze établissements d’enseignement universitaire et collégial 
offrant des programmes d’études en français dans diverses disciplines de 
la santé et de six partenaires régionaux qui permettent d’améliorer l’accès 
aux services de santé en français au Canada.

L’Université d’Ottawa, fière partenaire de ce réseau, est l’institution offrant 
le plus grand nombre de programmes en santé en français. Par conséquent, 
elle contribue largement à son succès et à son rayonnement. Avec ses  
quelque 500 diplômés en santé depuis 1999, la pertinence du projet n’est 
plus à prouver. Un sondage démontre que 86 % de ses diplômés œuvrent 
dans une communauté francophone minoritaire.

Le CNFS répond aussi, aux besoins de formation continue des 
professionnels de la santé francophones. Chaque année, de nombreuses 
activités sont organisées et rendues disponibles par vidéoconférence ou 
en ligne. Citons entre autres une dizaine de conférences-midis, une dizaine 
d’ateliers sur l’art de la supervision clinique, deux éditions de la  mini-école 
de médecine et une conférence en périnatalité en novembre 2011.

Le CNFS, un projet de formation et de recherche pertinent!
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Au cœur du projet CNFS, il y a celles et ceux pour qui la communication revêt une importance capitale lorsqu’il s’agit 
de santé, de mieux-être.

À l’Université d’Ottawa, l’équipe CNFS s’affaire à mettre en place les outils qui permettront aux futurs diplômés et aux 
professionnels de la santé déjà actifs sur le terrain de bien desservir les communautés francophones.

Rachel Ouellette assure la direction du projet. On peut la joindre à dircnfs@uottawa.ca. Deux équipes l’appuient dans cette 
tâche : l’une constituée de professionnelles de la santé à qui des mandats de coordination de projets et d’enseignement 
sont confiés, et l’autre, assure le suivi des activités de recrutement, de communications et de liaison.

Professionnelles de la santé et 
coordonnatrices de projets CNFS

Soutien administratif

Cette équipe travaille en étroite collaboration avec les facultés, les services internes de l’Université et les organismes et 
établissements associés aux soins de santé, à la francophonie, à l’éducation à la santé et aux communautés.

Une équipe dynamique

www.cnfs.ca
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WWW.CNFS.CA  
Notre nouveau site Web 
est maintenant accessible! 
Naviguez sur la version améliorée de notre site Web. Que 
vous soyez étudiant, professionnel de la santé ou enseignant, 
vous y trouverez des outils de formation, des guides, des 
ateliers, des ressources et des liens utiles qui vous aideront 
à cheminer dans votre votre parcours de formation en santé. 
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Profil de Sylvie Beaudry

Pour certains, choisir une carrière n’est pas chose facile. 
Pour d’autres, comme, Sylvie Beaudry, c’est une une chose 
toute simple. « J’ai toujours voulu travailler en santé depuis 
que j’étais petite», explique cette Franco-manitobaine qui a 
travaillé en tant qu’infirmière à Winnipeg après l’obtention 
de son baccalauréat en sciences infirmières en 1996. Mais 
après avoir joué ce rôle pendant quelques années, Sylvie 
constate qu’elle souhaite élargir ses compétences et 
accroître ses responsabilités dans ses interactions auprès 
des patients. « J’ai voulu devenir plus indépendante dans 
ma pratique », explique-t-elle. Motivée par un  désir de 
mieux servir sa clientèle, Sylvie décide de poursuivre ses 
études.

En 2001, Sylvie entame un programme de formation à 
distance offert par l’Université d’Ottawa : une maîtrise en 
sciences infirmières et un certificat d’infirmière praticienne. 
Le choix de faire ses études à l’Université d’Ottawa a été 
facile pour Sylvie puisque l’Université lui permettait de faire 
des études à temps partiel. Pour la mère de deux jeunes 

enfants, il était essentiel de pouvoir maintenir un équilibre 
entre la vie familiale, le travail à temps partiel et les études. 

Cette possibilité s’offrit à Sylvie grâce au partenariat entre 
l’Université d’Ottawa et l’Université de St-Boniface réalisé 
dans le cadre du CNFS. Elle affirme avoir beaucoup bénéficié 
de ce soutien, citant entre autres le remboursement de ses 
frais de voyage pour se déplacer à Ottawa à quelques 
reprises pendant ses études, ainsi que les installations en 
audioconférence et en vidéoconférence qui étaient mises à 
sa disposition à l’Université de Saint-Boniface, récemment 
renommé l’Université de Saint-Boniface.

Pour Sylvie, la poursuite des études à distance représentait 
à la fois un privilège et un défi. Même si le système 
d’audioconférence et vidéoconférence fonctionnait  bien, 
surtout à une époque où même une connexion Internet 
ininterrompue n’était pas toujours possible, elle se sentait 
parfois isolée de ses professeurs et confrères de classe. Elle 
appréciait beaucoup les cours en ligne qui comportaient 
un volet de clavardage, ce qui lui permettait de discuter 
avec les autres étudiants au certificat d’infirmières et 

Que 
sont-elles 
devenues?

 Sylvie Beaudry (à gauche) avec une jeune patiente et sa maman

Nos diplômées

Entrevue avec 
Sylvie Beaudry
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infirmiers praticiens et de se rapprocher d’eux. Mais Sylvie 
aurait aimé pouvoir se promener dans les corridors de 
l’Université et causer avec les professeurs et les autres 
étudiants. Bien que stimulée par le contenu des cours, elle 
souhaitait trouver un moyen de rehausser sa motivation                                                                                                        
et d’aller chercher ce contact humain qui lui manquait 
parfois. « Je me suis créé un réseau de personnes-ressources 
ici (à Winnipeg), » dit-elle. Ce réseau lui permettait 
d’échanger et d’aller chercher plus d’information lorsqu’elle 
avait des questions.

Une nouvelle carrière 

En 2006, après cinq ans d’études et la naissance de son 
troisième enfant, Sylvie termine ses études. Elle retourne 
en poste au Centre de Santé Saint-Boniface pour exercer 
ses nouvelles fonctions d’infirmière praticienne. L’un des 
avantages les plus importants dont elle bénéficie? Pouvoir 
travailler du lundi au vendredi, de 9 h à 17 h. « Lorsque j’ai 
commencé à travailler au Centre de santé Saint-Boniface 
comme infirmière de soins de santé primaire en 2001 je 
travaillais des heures de bureau ... j’ai en fait choisi ce travail 
pour éviter les quarts de travail pour mieux profiter de la 
vie familiale. » Mais une autre satisfaction indéniable fut 
de pouvoir gagner plus d’indépendance dans sa pratique 
et dans les services qu’elle pouvait rendre à sa clientèle. 

Malgré un cheminement différent en tant qu’infirmière 
praticienne, Sylvie exerce désormais des fonctions qui 
s’approchent de celles d’un médecin. « Le champ de 
pratique d’une infirmière praticienne est très large au 
Manitoba. Je peux gérer 85 % de ce que fait un médecin 
de famille », dit-elle, en ajoutant que si elle pratiquait en 
Ontario, ses responsabilités ne seraient pas aussi vastes. 
En effet, Sylvie peut poser un diagnostic, commander la 
plupart des tests, entreprendre le traitement du patient et 
même prescrire la majorité des médicaments, à l’exception 
des substances contrôlées. Même que certains jeunes 
patients l’appellent « Docteur Sylvie ». Amusée, elle 
s’empresse de leur préciser qu’elle est plutôt infirmière 
praticienne. 

Le métier d’infirmière praticienne est méconnu du grand 
public; mais c’est aussi un peu le cas parmi les gens qui 
oeuvrent dans le domaine de la santé. Sylvie a certainement 
dû composer avec une certaine incompréhension de 
son rôle et de ses responsabilités. Au Centre de santé 
Saint-Boniface, dont le trois quarts de la clientèle est 
francophone, l’intégration du rôle d’infirmière praticienne 
a fait l’objet d’un projet pilote. Tout le personnel du centre, 
incluant les médecins, a travaillé à intégrer ce nouveau rôle 
dans l’équipe et dans les processus. « On voulait être un 
centre où tout le monde travaille en équipe. On a grandi 
ensemble et l’on a réglé beaucoup de choses », dit-elle.

En 2009, elle décide de continuer son parcours dans un 

autre établissement. Elle joint l’équipe de la clinique 
ambulatoire de pédiatrie de l’Hôpital St-Boniface, qui 
venait de créer un poste d’infirmière praticienne. Elle 
affronte alors la réticence de certains collègues à lui 
donner sa juste place. « J’ai dû me prouver beaucoup plus 
que dans mon emploi précédent. J’ai trouvé ça difficile 
durant la première année », avoue-t-elle. Mais finalement, 
elle sent qu’elle gagne de l’estime auprès des médecins 
et autres collègues de travail en posant des diagnostics 
de problèmes médicaux difficiles à déceler, comme le 
syndrome du bébé secoué. 

Travailler avec des enfants plait bien à Sylvie : « J’ai changé 
au domaine de la pédiatrie parce que c’est vraiment cette 
population qui me tient à cœur. La majorité des enfants    
sont de bonne humeur et ils sont reconnaissants », explique-
t-elle.

Une francophone de coeur

Une grande partie de la satisfaction personnelle de 
Sylvie provient des patients qu’elle traite. « J’aime être 
capable d’offrir des solutions aux gens. Les aider dans leur 
cheminement au niveau de leur vie. C’est gratifiant. » Elle 
tire un plaisir particulier de pouvoir servir une clientèle 
francophone dans leur langue maternelle; elle voit de trois 
à cinq patients francophones par semaine, soit environ       
20 % de sa clientèle. Certains ont même été transférés sous 
sa responsabilité à son arrivée à la clinique. Elle explique 
que certains francophones, n’ayant jamais eu accès à des 
services en français, expriment mieux leurs problèmes 
médicaux en anglais. « Je trouvais ça intéressant parce que 
je me cassais la tête pour m’exprimer en français et des 
fois ils ne me comprenaient pas », dit-elle en riant. Mais 
d’autres patients, surtout des immigrants issus de pays de 
l’Afrique de l’Est tel comme le Congo, parlent peu l’anglais 
et apprécient la disponibilité de soins de santé en français. 
Elle valorise particulièrement le rapprochement auprès de 
sa clientèle africaine que lui remémore son expérience au 
Togo, où elle a vécu, de l’âge de 6 à 9 ans.

Il est important pour Sylvie de servir la communauté 
francophone et de partager ses connaissances. Elle a 
même développé une trousse prénatale en français 
qui est distribuée aux parents attendant de nouveaux 
bébés lorsqu’elle habitait à Plamondon, au Nord-Est de 
l’Alberta. Effectivement, elle s’est taillée une place dans 
la communauté : elle se fait même aborder par certains 
patients à l’épicerie, qui lui parlent de leurs problèmes 
médicaux.

Pour Sylvie, ses études en français à l’Université d’Ottawa 
lui ont permis de renforcer et de nourrir sa passion pour 
la langue française. « C’est qui je suis. Je suis francophone 
de cœur et pour moi c’est important. »
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Programme de collaboration entre l’Université 
d’Ottawa et l’Université Saint-Boniface.

Baccalauréat en sciences infirmières
Les diplômées sont de gauche à droite : 
Janelle Bruce, Anna Carmela Raymundo, Barbara Nowicka, Jeanne Kimba, Christine Desrochers, 
Crystal Lécuyer, Amanda Vermeire, Tawnya Brookes.
Absentes : Joanne Chabbert, Catherine Gosselin, Chantal Mathieu. 

De gauche à droite, à l’arrière : Chantal Ferré, Julie LeBouthillier, Karim Abdulla, Marat Rafikov
De gauche  à droite à l’avant : Julie-Ève Arseneault, Chantal Galland, Christopher Sheasgreenn, Ugo Dott, Adela Matejcek

Parmi les diplômés de 2011, 
nous vous présentons:
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UNE ERGOTHÉRAPEUTE 		
AU GRAND NORD 

L’importance du français

Maryève Vermette a découvert les pôles opposés de sa 
pratique d’ergothérapeute grâce au Yukon. En 2010, alors 
étudiante à la maîtrise en ergothérapie à l’Université 
d’Ottawa, Maryève réalise un stage dans un centre de soins 
de longue durée à Whitehorse. En 2011 après avoir terminé 
ses études, elle accepte une offre d’emploi au Yukon pour 
y travailler auprès d’enfants présentant des troubles de 
développement.

Maryève, une fière francophone, est heureuse de constater 
l’effervescence de la communauté francophone de 
Whitehorse. Une communauté à laquelle elle contribue 
et participe, par exemple en partageant ses connaissances 
sur la santé à l’école francophone et à l’Association franco-
yukonnaise. 

La jeune professionnelle, native d’Ottawa, dit avoir 
choisi Whitehorse parce qu’elle voulait vivre une 
expérience différente. « Le Yukon m’a toujours intéressé. 
J’aimais aussi l’idée que ce soit dans une communauté 
minoritaire francophone. Il y a un bon mélange de 
cultures là-bas ». Il y avait bien sûr l’attrait de la nature 
et des activités de plein air comme le ski de fond, le vélo, 
le kayak et le rafting. 
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Soulager la douleur

Lors de son stage, Maryève a notamment accompagné 
des personnes en fin de vie. C’était une expérience qu’elle 
n’avait jamais vécue auparavant.

« C’était nouveau pour moi (les soins de longue durée). Je 
n’avais jamais travaillé dans ce domaine. Je l’avais appris 
en classe mais ce n’est pas la même chose. J’avais appris la 
théorie mais lorsqu’on est sur place c’est vraiment la pratique 
et l’exécution. Tout était nouveau pour moi. J’ai beaucoup 
appris en matière de soins palliatifs et de gestion de la 
douleur. La relation d’aide prime et prend tout son sens. »

Mais qu’est-ce que l’ergothérapie apportait à ces personnes 
en fin de vie? « J’ai beaucoup parlé avec les gens puisque 
la relation d’aide joue un grand rôle dans ce domaine. 
Aussi, l’enseignement des principes d’économie d’énergie, 
de protection articulaire, de tranferts et de déplacements 
sécuritaires et de méthodes compensatoires pour les 
activités de la vie quotidienne sont importants. Sans 
oublier la gestion de la douleur. Par exemple, il arrive 
que nous enseignons aux gens comment se positionner 
pour diminuer la douleur. De plus, la prescription d’aides 
techniques et/ou d’aide à la mobilité sont très fréquents 
pour augmenter l’autonomie.»

Que 
sont-elles 
devenues?

Maryève Vermette 
établie à Whitehorse 
à la suite d’un stage.

Maryève Vermette (à gauche) au Centre de développement pour enfants.



Si la majorité de ses clients étaient des personnes âgées, 
d’autres personnes avaient subi un accident ou étaient 
atteintes de maladies dégénératives.

Maryève a constaté que l’autonomie est une préoccupation 
importante pour les personnes qui se retrouvent dans 
les centres de soins de longue durée. « C’est très difficile 
pour une personne de ne pas être autonome et de devoir 
dépendre des autres. L’autonomie est une caractéristique 
importante qui peut porter atteinte à notre dignité. Si on 
peut aider les gens à être plus autonomes et à faire les 
activités qui donnent un sens à leur vie, cela peut avoir 
un impact considérable sur l’estime de soi et la dignité. »

Elle avoue qu’il est difficile de voir les gens dans la douleur, 
mais que la satisfaction personnelle est grande lorsqu’on 
contribue à son soulagement. « La douleur des autres nous 
affecte, mais notre objectif consiste à aider les gens. Une 
fois qu’on voit des changements positifs, même minimes, 
c’est là où on va chercher notre satisfaction. »

Pendant son stage au centre de soins de longue 
durée, elle a aussi joué le rôle d’interprète, car le centre 
majoritairement anglophone ne comptait que quelques 
employés francophones. On lui demandait d’agir comme 
personne-ressource auprès de résidents qui avaient de la 
difficulté à s’exprimer en anglais.

« Cela m’a fait réaliser l’importance d’avoir des employés 
capables de communiquer en français », dit-elle. « C’est 
pourquoi il est vraiment important pour moi de travailler 
en français. J’ai déjà vécu une expérience de maladie 
dans le passé, où il n’y avait pas de services en français », 
avoue-t-elle. 

 « C’est lorsqu’on ne se sent pas bien et qu’on est vulnérable 
que l’on cherche à s’exprimer dans sa langue maternelle », 
a-t-elle constaté. « La langue, c’est vraiment un outil essentiel 
pour bien saisir les nuances, comprendre ce qu’on nous dit, 
s’exprimer et pouvoir offrir un service de qualité. »

Intervenir auprès de jeunes enfants

Un an et demi après la fin de son stage, Maryève découvre 
une opportunité d’emploi à Whitehorse, cette fois-ci dans 
un centre de développement pour enfants de cinq ans et 
moins. Elle décide de retourner dans le territoire et de se 
lancer dans une nouvelle aventure yukonnaise en août 2011. 

Pour Maryève, une accro des nouveautés et des défis, 
la routine ne viendra pas s’installer dans son nouvel 

emploi. Elle voit ses jeunes patients dans une variété de 
contextes : au centre de développement pour enfants, 
mais aussi à domicile, à l’école et à la garderie. Elle voyage 
parfois à l’extérieur de Whitehorse pour rencontrer des 
patients dans des communautés ne bénéficiant pas 
d’ergothérapeutes sur place, comme Dawson City et des 
communautés autochtones.

Les problèmes vécus par ses clients sont tout aussi variés, 
allant de l’autisme jusqu’aux troubles de motricité fine. 
Elle anime notamment des activités en salle de classe 
pour aider des jeunes à améliorer leur motricité fine. 
Par le coloriage, l’écriture et le découpage, les enfants 
apprennent à mieux manipuler les objets et à devenir plus 
confiants dans leur environnement.

Dans d’autres cas, elle traite ceux qui ont des difficultés 
sur le plan des soins personnels, comme s’habiller ou 
s’alimenter. Elle enseigne aux jeunes des techniques 
pour mieux enfiler leurs vêtements ou boutonner leurs 
chemises, à mieux mâcher et avaler leur nourriture afin 
de ne pas s’étouffer.

Finalement, elle aide beaucoup d’enfants souffrant de 
troubles de l’intégration sensorielle à mieux percevoir, 
comprendre et organiser les stimuli provenant de leur 
corps et de leur environnement. Les atteintes peuvent êtres 
au niveau de l’audition, de la vision, du toucher, de l’odorat, 
du goût et des systèmes vestibulaire ou proprioceptif. 
Grâce à la modulation et à l’intégration sensorielle, elle 
arrive à aider ses jeunes clients à se développer plus 
harmonieusement.

« On peut vraiment voir des résultats concrets. Les 
traitements ont des répercussions sur la vie des enfants 
et celle de leur famille. Si j’ai bien fait mon travail, 
l’environnement de l’enfant est adapté à ses besoins et il 
est équipé de stratégies personnelles pour cheminer. C’est 
une grande source de motivation de voir que les enfants 
deviennent plus autonomes. On peut voir qu’au début, 
certains sont plus isolés et avec le temps, ils arrivent à 
socialiser et à créer des liens d’amitié. Ils sont plus heureux 
en fin de compte. » 

Même si elle n’a que quelques clients francophones 
parmi ses jeunes patients, Maryève croit ardemment à 
l’importance et au droit de recevoir des soins de santé dans 
sa langue maternelle.

« Il est très important d’offrir les services à ceux qui en ont 
besoin et ce, dans leur langue maternelle. » 
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Coralie Boudreau 
termine sa résidence à Happy Valley et 
planifie aller travailler à Iqaluit.

Selon Coralie Boudreau, résidente en médecine, les liens 
tissés avec ses patients prennent une grande importance 
dans son travail en région éloignée au Canada. La diplômée 
en médecine de l’Université d’Ottawa qui poursuit sa 
résidence à Terre-Neuve-et-Labrador explique : « Ce n’est 
pas partout au Canada où je pourrais aller faire du camping 
avec un patient. » Elle ajoute en riant qu’elle a même chassé 
le lapin pendant ce voyage et a pu en conserver la fourrure. 
La grande nature, quoi. 

«  J’ai une sculpture en labradorite qu’une de mes patientes 
m’a donnée pour que je n’oublie pas d’où elle vient.  Ce sont 
des situations auxquelles on ne s’attend vraiment pas et 
ça fait chaud au cœur », dit-elle. 

Cette native de la petite communauté francophone de Baie 
Sainte-Marie en Nouvelle-Écosse explique qu’elle adore le 
quotidien d’un médecin -  loin d’être routinier - et le fait 
d’aider ses patients de façon concrète. 

C’est en juin 2010 que Coralie a entamé sa résidence. Depuis, 
elle a dû se relocaliser aux trois mois, séjournant dans diverses 
communautés,  allant de la grande ville (St. John’s) en passant 
par de plus petites (Grand Falls-Windsor et Gander, par 
exemple) pour finalement se retrouver depuis novembre 
2011 à l’hôpital de Happy Valley-Goose Bay au Labrador.  Elle 
y terminera ses huit derniers mois de résidence.

Pour Coralie chaque jour au Labrador est une nouvelle 
aventure. Par exemple, durant une semaine typique elle 
peut se retrouver à l’urgence, en clinique médicale, aux 
soins de maternité et ceux de longue durée, ainsi qu’en 
appel pour les soins Medivac. À toutes les six semaines, elle 
se déplace pendant une semaine dans le village de Nain 
au nord du Labrador. C’est justement l’expérience acquise 
dans cette communauté éloignée de 1 300 habitants qui 
fait prendre conscience à Coralie d’une grave lacune dans 
le système médical. 

Elle compare même la situation dans certaines régions 
éloignées du Canada à celle que l’on retrouve dans les pays 
du tiers-monde où elle a voyagé et travaillé. « Maintenant je 

me retrouve dans mon pays, qui est quand même un pays 
développé. La situation médicale n’est pas si extrême que 
dans les pays du tiers-monde, mais ce n’est quand même 
pas ce qu’on voit dans le reste du Canada. »  

Elle parle de patients souffrant de tuberculose ou de gale 
vivant avec leurs maux depuis plusieurs semaines, voire 
quelques mois. Elle explique que les services de santé 
inadéquats ou même inexistants dans certaines régions 
mènent à des cas extrêmes de maladies qui auraient été 
traités plus rapidement en milieu urbain.

Une fois sa résidence terminée, de nouveaux défis 
se présenteront à elle : Coralie a accepté un poste en 
médecine familiale à Iqaluit au Nunavut. 

Qu’est-ce qui attire Coralie vers le Grand Nord?                           
« L’aventure », répond-t-elle. « C’est une région très 
similaire à celle-ci (de Happy Valley-Goose Bay). J’ai 
toujours dit que je voulais voir les territoires et ça me 
donne la chance de le faire comme il faut, parce que je 
serai là pour un minimum d’une année. » 

Le contexte de travail sera certainement un défi, explique 
Coralie, étant donné que la région est encore moins 
bien servie en soins de santé que Happy Valley-Goose 
Bay,  alors que les besoins sont équivalents. Mais Coralie 
se sent prête à relever ces défis, en partie grâce à ses 
études à l’Université d’Ottawa qui l’y ont bien préparée. 
Elle parle de l’excellence de la formation au niveau du 
Programme de développement professionnel qui lui a 
enseigné de bonnes habitudes qu’elle utilise en clinique 
: par exemple, comment effectuer un examen physique 
et comment passer un patient en entrevue. Elle est 
très reconnaissante à l’Université pour cette excellente 
préparation, affirme-t-elle. 

«À l’époque, je ne me sentais pas comme ça. Mais là, en 
perspective, je peux voir comment je me sens à l’aise et 
confiante dans mes habiletés en clinique de jour en jour », 
explique Coralie. « C’est une bonne base pour prendre toutes 
mes décisions cliniques. »

Que 
sont-elles 
devenues?
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Des étudiants 
exceptionnels 

L’expression est parfois tellement utilisée à tort et à 
travers, qu’elle finit par perdre son sens. Toutefois, 	
dans le cas présent, nous parlons véritablement de 
deux étudiants exceptionnels et le qualificatif 		
n’est pas trop fort.

Ces deux étudiants  ont obtenu en 2011 une bourse 
nationale d’excellence de 1000 $ offerte par le 
Secrétariat national du CNFS, qui est réservée  
aux étudiants exceptionnellement méritants, 
qui s’engagent à poursuivre des études dans un 
programme en santé du CNFS et qui démontrent leur 
engagement envers une collectivité francophone 
en situation minoritaire ainsi que leur participation 
active à la vie étudiante ou au sein de leur institution. 
L’un est originaire du Nouveau-Brunswick et l’autre 
du Manitoba. Les deux devaient soumettre une lettre 
expliquant leur motivation et obtenir une lettre d’appui 
avec leur candidature. Ces lettres ont conquis le comité 
de sélection. Portrait de deux jeunes pleins d’avenir!

Kenton Staines 

Originaire du Manitoba
Étudiant au programme 
francophone de médecineLuc Cormier 

Originaire du Nouveau-Brunswick
Étudiant au programme de 
Baccalauréat en Sciences infirmières

Servir d’abord en français

Luc Cormier de Bouctouche au Nouveau-Brunswick étudie 
en sciences infirmières et il obtiendra son diplôme en 
2012. Il a compris depuis longtemps l’importance d’offrir 
des services en français aux patients.  « J’ai grandi avec les 
deux pieds bien ancrés dans la réalité  d’une communauté 
francophone en situation minoritaire », écrit-il en 
introduction dans sa lettre. Le ton est donné. 

Sa collectivité a manifesté pour obtenir des services de 
santé en français et il a compris très tôt l’importance d’être 
servi dans sa langue par des professionnels de la santé 
même si, de son propre aveu, ce n’est pas ce qui l’a incité 
à se lancer en sciences infirmières.

En fait, c’est essentiellement « par curiosité » qu’il a choisi 
cette profession, mais il avoue toutefois que sa grand-mère 
et une tante sont infirmières ce qui a pu influencer son 
choix. N’empêche, peu d’hommes choisissent la profession 
d’infirmier. « J’aime aider les gens », explique-t-il à propos de 
son choix de carrière. « C’est une profession avec laquelle tu 
es près des gens, tu développes des bons liens, tu viens à les 
connaître. »

Portrait de 

deux jeunes 

pleins d’avenir.
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Il n’a pas hésité à s’impliquer dans la vie étudiante à 
l’Université d’Ottawa et il ne cache pas avoir été surpris de 
constater le peu de bilinguisme au sein de son association 
étudiante. 

« C’était un gros manque à mes yeux au niveau de 
l’association […] On dirait que ce n’était pas une priorité 
pour eux que les documents soient en français. »

Il ne se considère pas pour autant comme un militant, mais 
plutôt comme un leader. « C’est une responsabilité que 
nous avons en tant que représentant étudiant, de s’assurer 
que les services soient offerts dans les deux langues », dit-il 
avec conviction. « On devrait avoir dépassé l’étape d’être 
obligé de militer pour des services en français. » Il reconnaît 
que cette expérience en milieu étudiant a renforcé ses 
convictions et sa détermination à réclamer des services 
en français.

Ce qui est exceptionnel chez cet étudiant, c’est qu’il a 
maintenu un incroyable dossier scolaire. On parle ici d’une 
moyenne générale cumulée de 9.3/10 au cours de ses 
trois années d’étude,  tout en étant très impliqué dans les 
activités étudiantes. « Je travaille mieux sous pression », dit-
il, lorsqu’on lui demande sa recette. « J’aime m’impliquer. 
Ça me garde dans le rythme. J’aime quand ça va vite et 
qu’il y a des choses qui se passent. » Il avoue tout de même 
qu’il est difficile parfois de concilier les deux. Comme si ce 
n’était pas suffisant, il est également assistant de recherche.

Son but ultime est d’enseigner, même s’il entend bien            
« garder un pied dans la réalité du milieu et continuer 
à pratiquer, si ce n’est qu’à temps partiel. » Pourquoi 
l’enseignement ? « J’aime enseigner aux autres et trouver 
des façons de faire comprendre et faire découvrir ce que 
j’ai découvert et ce qui est très intéressant et fascinant. »

Il a aussi découvert qu’il avait une passion pour la 
recherche. « Je suis tombé là-dedans par hasard. J’ai 
commencé en octobre (2010) à découvrir ce qu’était la 
recherche, comme assistant de recherche. » Il a même 
participé à une conférence sur la sidologie qui avait  lieu 
à Montréal en mars 2011. Avec une enseignante, il a 
travaillé sur une présentation par affiches d’une revue 
de la littérature portant sur la douleur et le VIH, dans une 
perspective des droits humains.

« Je m’intéresse beaucoup à l’expérience de la maladie, 
tout comme à la recherche qualitative qui décrit comment 
les gens vivent la maladie. Ce sont des recherches qui 
ne sont pas faites aussi couramment parce que, dans le 

domaine scientifique, on s’intéresse surtout à la recherche 
quantitative. »

Or, la recherche qualitative revêt une grande importance 
à ses yeux. « Si on veut aider les gens, il faut d’abord avoir 
une idée de comment ils se sentent, comment ils vivent 
la maladie », dit-il.

Luc Cormier veut devenir un infirmier à l’écoute de ses 
patients, avec un bon sens de l’humour. « Je trouve que 
c’est important, l’humour, dans les soins. La situation 
peut parfois être tendue alors je pense que l’humour est 
le meilleur médicament. »

« J’aimerais être aussi quelqu’un de compétent, qui connaît 
beaucoup de choses », poursuit-il. « Je veux continuer 
d’apprendre et améliorer mes connaissances au fur et à 
mesure que je travaille, pour améliorer le niveau de sécurité 
des patients et m’assurer de la stabilité de leur santé. »

Il s’est dit surpris et heureux d’avoir été sélectionné pour 
la bourse. Il croit que son implication dans la recherche et 
son désir de vouloir servir la population francophone fait  
pencher la balance. «  Il n’y a pas beaucoup d’étudiants 
du baccalauréat qui sont impliqués dans la recherche  », 
reconnaît-il. « Il y a aussi  mon désir de vouloir servir la 
population francophone. Chaque fois que j’ai des patients, 
je m’assure de leur demander s’ils veulent être servis en 
français ou en anglais. Pour moi, c’est vraiment important. » 

« Déjà que le patient est malade, on n’a pas besoin de lui 
donner plus de travail à faire et qu’il soit obligé de tout 
traduire dans sa tête pour comprendre et communiquer 
avec nous. On se doit de servir la personne dans la langue 
de son choix et c’est ce que j’avais souligné dans mon 
dossier. » Manifestement, le message a été entendu par le 
comité de sélection.

Un anglophone amoureux de la 
langue française

Le parcours de Kenton Staines du Manitoba est totalement 
à l’opposé, mais tout aussi fascinant.  Sa langue maternelle 
est l’anglais, sa famille ne parle pas un traître mot de 
français, mais il a malgré tout terminé son baccalauréat 
en sciences en français au Collège universitaire de Saint-
Boniface et il poursuit ses études en médecine, également 
en français, à l’Université d’Ottawa! Il se décrit comme une 
personne  « qui a une bonne confiance en soi » et on n’en 
doute pas une seconde.  C’est aussi un bon communicateur. 
La question qui vient naturellement à l’esprit est : pourquoi 
se donner tout ce mal pour étudier en français?

Des étudiants 
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« Je n’ai pas trouvé que c’était difficile », affirme le plus 
naturellement du monde celui qui obtiendra son diplôme 
en 2013. « J’étais en immersion à l’école secondaire. J’ai pris 
un an de congé après le secondaire et j’ai travaillé avec 
les élèves de 1er et 2e année en immersion en leur faisant 
écrire et lire en français. Lorsque je suis retourné pour 
poursuivre mes études à Winnipeg,  il était évident dans 
ma tête que je devais étudier en français. Je savais que 
c’était important pour moi. Je savais aussi que je voulais 
servir les communautés autour de Winnipeg, parce que je 
savais que je voulais devenir médecin et je savais qu’il serait 
plus facile pour moi de toucher plus de communautés avec 
mes capacités de parler en français. » On peut dire de cet 
étudiant qu’il sait ce qu’il veut.

Fier de ses origines métisses, Kenton participe aux réunions 
locales du Conseil Elzéar-Goulet, le seul regroupement des 
Métis francophones du Manitoba.

Il doit surtout à son père son choix de poursuivre des 
études universitaires en français . « Mon père est né à Saint-
Boniface et il était toujours entouré de francophones. Je 
pense que c’est vraiment lui qui connaissait les avantages 
de connaître les deux langues.  Il savait que c’était vraiment 
important dans une communauté comme Saint-Boniface 
de maîtriser les deux langues. » Ses deux frères ont 
également étudié en immersion au secondaire.

Il considère qu’il y a plusieurs avantages pour un 
anglophone d’étudier en français. « La plupart des 
interactions à Winnipeg sont en anglais et j’ai toujours 
trouvé intéressant d’étudier dans une autre langue et de 
pouvoir communiquer en français ou en anglais. C’était 
ma motivation au début. Maintenant, je réalise que cela 
m’a ouvert beaucoup de portes pour servir une plus 
grande population […] Plus j’étudie en français, plus je 
veux l’améliorer et m’impliquer dans la communauté 
francophone. »

Il veut même être un modèle, un exemple pour les 
anglophones qui voudraient entreprendre le même 
parcours. De son propre aveu, ses amis l’envient d’ailleurs 
un peu. « J’ai des amis qui sont dans le domaine de 
la médecine et qui ont étudié dans des universités 
anglophones. L’un d’entre eux étudie comme résident 
à Ottawa et il trouve difficile d’interagir avec autant de 
francophones. »

Sa passion de la langue française l’incite même à faire la 
promotion du volet francophone en médecine de l’Ud’O. 

Comment réagissent les étudiants de Winnipeg lorsqu’ils 
voient et entendent un anglophone  vanter les études en 
français?

« Les anglophones me demandent comment j’ai réussi. 
Et on parle ici d’étudiants qui ont des francophones dans 
leur famille. Je leur réponds que si moi, un étudiant n’ayant 
aucun passé familial en français peux le faire, n’importe qui 
peut le faire. Je ne suis pas un étudiant spécial. Je travaille 
fort et je fais l’effort de parler français avec mes amis. »

Il s’est dit surpris d’avoir été sélectionné pour la bourse.               
« J’étais vraiment fier. Ma mère, qui ne parle pas du tout 
le français, était vraiment fière parce qu’elle sait comment 
j’aime la langue française. Elle dit à toutes ses amies que 
son fils étudie en médecine en français. »

Il ne sait pas ce qui a le plus attiré l’attention des juges dans 
sa candidature. « Peut-être le fait d’être anglophone sans 
avoir de racines francophones. Peut-être mon implication 
et la promotion de la médecine en français », tente-t-il 
comme explication.

Par un curieux hasard, la remise de la bourse s’est faite 
en 2011 au Collège universitaire de Saint-Boniface, là où 
il a étudié et là où il fait parfois  la promotion des études 
universitaires en français.  Il n’y avait pas songé avant que 
la question ne lui soit posée, mais en y repensant bien, il 
reconnaît qu’il y a là valeur de symbole. 

« Lorsque j’ai débuté au niveau postsecondaire, je savais 
que je voulais étudier la médecine en français, mais je 
pensais que je devais étudier au Québec. Ce sont eux 
(Collège universitaire de Saint-Boniface) qui m’ont dit que 
je pouvais étudier dans une ville bilingue comme Ottawa 
et qui m’ont poussé à avoir de bons résultats à l’école. »

Il y a de fortes chances que Kenton choisisse la médecine 
familiale à la fin de ses études et il veut pratiquer en 
milieu rural au Manitoba. Il y a d’ailleurs beaucoup de 
petits villages près de Winnipeg ayant une population 
francophone, fait-il remarquer. Et puisqu’il a des origines 
métisses, il aimerait aussi travailler au moins deux fois par 
année au Nord du Manitoba pour servir cette population.

« Les communautés métisse et francophone m’ont 
tellement donné que je ne pourrais pas travailler sans 
elles. J’ai vraiment une dette envers ces communautés, 
non seulement financière mais aussi en termes d’encoura-
gement. J’ai une dette de reconnaissance envers elles. » 

exceptionnels 



Est-ce utile de suivre une formation sur la supervision de 
stagiaires? Les superviseurs jouent un rôle important dans 
le développement des connaissances, des habiletés et des 
attitudes professionnelles des étudiants en milieu clinique. 

Depuis 2002, l’équipe de coordination de projets du 
Consortium national de formation en santé (CNFS) de 
l’Université d’Ottawa offre gratuitement une série d’ateliers 
en ligne portant sur l’Art de superviser des stagiaires. 
Il s’agit d’une formation pratique sur des méthodes 
d’enseignement clinique efficaces. Selon les participants, 
cette formation est hautement applicable dans leur 
pratique. Leurs commentaires font ressortir qu’ils y ont 
découvert des lignes directrices ou meilleures pratiques 
pour la supervision de stagiaire. 

Meilleures pratiques 

	 Les divers outils de supervision proposés sont applicables 
dans tous les milieux cliniques, indépendamment de la 
profession. Par exemple, le document Comment le dire 
suggère des exemples de commentaires. Ces derniers 
s’appuient sur les principes de la rétroaction.  

	 La structure d’organisation du stage et d’encadrement 
du stagiaire présentée dans la formation comprend 
notamment les rôles et responsabilités du superviseur 
et les outils d’enseignement. Par exemple, le superviseur 
reçoit un plan d’accueil et d’orientation du stagiaire. 
Cet outil l’aide à préparer la venue de l’étudiant, ce 
qui lui permet de l’encadrer de façon à maximiser son 

Il semble que ce soit utile! 

Selon une évaluation d’impact réalisée par une consultante 
externe, près des trois quarts des superviseurs ont 
mentionné observer des changements dans leur pratique 
après la formation. Ils disent savoir mieux gérer les conflits. 
Ils appliquent également les techniques de rétroaction 
avec les collègues de travail. Par ailleurs, ils sont devenus 
de meilleurs observateurs, ce qui facilite le processus 
d’évaluation. Ils rapportent être plus ouverts et tolérants 
face aux différents styles d’apprentissage des stagiaires. De 
façon générale, ils se perçoivent comme un guide, tout en 
étant conscients de la pertinence d’adapter les différents 
rôles du superviseur aux situations. Bref, ils ont des attentes 
plus réalistes et plus de tolérance à l’erreur. 

La série comporte les ateliers suivants :

Formation de base

-	 Comprendre les principes de base de la supervision
-	 Bâtir un climat de confiance
-	 Gérer les conflits
-	 Intégrer les styles d’apprentissage
-	 Évaluer le rendement

Formation avancée

-	 Façonner le raisonnement clinique
-	 Explorer divers modèles de supervision
-	 Superviser un stagiaire en milieu communautaire, 

rural ou éloigné
-	 Appliquer des approches pédagogiques à la 

supervision (Cédérom)
-	 Cheminer vers la réussite de mon stage

intégration dans l’équipe de soins 
et son apprentissage clinique.

	 L’approche centrée sur l’appre-
nant est une façon dynamique 
de répondre à ses besoins 
d’apprentissage.Imprégnés de 
cette approche tout au long de 
la formation, les superviseurs 
peuvent l’utiliser en retour pour 
guider le stagiaire dans ses 
apprentissages en milieu clinique. 
Il s’agit de pratiquer ce que l’on 
prêche! 

L’ 
de superviser 				 
des stagiaires
 

Art
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Avantages d’être 
superviseur clinique

Enrichissement professionnel et personnel
	 Accès aux connaissances récentes
	 Augmentation de la satisfaction au travail
	 Développement des habiletés d’enseignement
	 Développement d’habiletés professionnelles (par ex.  gestion de temps)
	 Élargissement des connaissances (compétences, attitudes)
	 Équivalents ou crédits de formation continue
	 Meilleure connaissance de soi et de la façon de travailler avec les autres
	 Occasion d’enseigner
	 Occasion de pratique réflexive (autoévaluation)
	 Perfectionnement des habiletés en raisonnement clinique
	 Perspectives de carrière (ouverture)
	 Réduction de l’isolement professionnel
	 Réduction du niveau de stress
	 Sentiment d’accomplissement
	 Satisfaction face au rôle d’éducateur
	 Sentiment de valorisation professionnelle et personnelle

Répercussions sur le milieu de travail
	 Acquisition de nouvelles compétences
	 Amélioration de sa réputation dans son milieu de travail
	 Avancement professionnel, climat d’enthousiasme
	 Liens avec l’université
	 Occasion de recrutement et de maintien en poste du personnel
	 Possibilité de diminution de la charge de travail
	 Stimulant pour le milieu (reconnaissance de l’unicité et de la 		

spécificité de notre travail)

Contribution à la profession
	 Développement de la compétence des futurs collègues
	 Promotion de la profession
	 Recrutement de la relève
	 Retour à la profession en contribuant à la préparation de la relève

Source: CNFS - volet Université d’Ottawa

Consultez notre calendrier de diffusion 
de la série à l’adresse www.cnfs.ca 			 
sous la rubrique « Ateliers en ligne » 
et inscrivez-vous.

Et vous récents 

diplômés en santé, 

vous souhaitez vo
us 

préparer à votre 

rôle de superviseu
r, 

précepteur? 



Le Consortium national de formation en santé (CNFS) a 
récemment lancé un portail Internet destiné à informer  les 
diplômés internationaux en médecine (DIM) francophones 
des étapes à suivre pour obtenir un permis d’exercice de la 
médecine au Canada. De conception conviviale, ce portail 
s’adresse aux DIM qui résident au Canada aussi bien qu’à 
ceux qui se trouvent dans leur pays d’origine. Il contient 
des informations sur toutes les étapes du cheminement à 

Suivez-nous sur Facebook

compléter pour exercer la médecine au Canada ainsi que 
des liens vers les organisations nationales et provinciales 
fournissant des informations supplémentaires ou de 
l’aide pour la préparation des candidats. Les visiteurs du 
portail peuvent également transmettre toute question 
à un représentant du CNFS. On peut visiter le portail en 
cliquant sur le lien suivant : http://www.cnfs.ca/DIM/fra/.

De nos jours, les réseaux sociaux occupent une place importante dans le monde des 
communications. Afin de rester à l’affût des nouvelles, le CNFS-volet Université d’Ottawa 
a créé sa page Facebook en juillet dernier. 

Officiellement ouvert depuis mars 2011, le Carrefour 
francophone est un salon étudiant dédié à la francophonie 
qui s’adresse non seulement aux francophones, mais aussi à 
tous ceux qui aimeraient apprendre cette langue ou s’exercer 
à l’utiliser. Le Carrefour offre aussi de l’information sur les 
services offerts en français à l’Université et dans la région.

« Les participants n’ont pas besoin d’avoir un niveau de 
français très élevé pour prendre part à nos activités », 
explique Marie-Soleil Pinsonnault. « Même que lors de 
nos soirées cinéma, nous mettons des sous-titres en 
anglais pour aider ceux dont le français n’est pas la langue 
maternelle. »

Le Carrefour est de plus en plus populaire et, même s’il est 
encore jeune, on peut noter quelques histoires à succès qui 
s’y sont produites. « Je pense en particulier à nos bénévoles 
anglophones, qui prennent beaucoup plus d’assurance en 
français en travaillant avec nous », dit Mme Pinsonnault. 
Elle ajoute que plusieurs étudiants étrangers apprécient 

Carrefour francophone

la chance qui leur est donnée de s’exercer à utiliser une 
troisième langue dans un contexte amical et détendu en 
participant aux activités. 

Pour tout renseignement au sujet des activités organisées 
par le Carrefour francophone, rendez-vous au local UCU 
026, ou sur la page Facebook du Carrefour, ou encore sur 
le site Internet du Service de vie communautaire. 

(Source – La Gazette | Université d’Ottawa)

Profitez de cette ressource pour rester en contact, vous renseigner sur 
les activités de formation continue à venir, recruter des stagiaires, 
vous faire entendre. 

Nous prenons un réel plaisir à vous lire 
et à partager avec vous. Visitez également 

notre site Web à 
www.cnfs.ca
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Depuis l’hiver 2011, le CNFS – volet Université d’Ottawa 
s’intéresse de plus près à la question de l’offre active de 
services de santé en français dans les CFSM. Le CNFS a 
administré un sondage et organisé deux dîners de groupe 
auxquels des étudiants francophones inscrits dans les 
diverses disciplines de la santé ont été conviés. Un total 
de 12 étudiants de l’Université d’Ottawa ont pris part aux 
discussions de groupe alors que 47 ont répondu au sondage.

L’objectif des rencontres était de discuter de l’offre active 
des services de santé en français, soit d’identifier les 
obstacles que rencontrent les étudiants intéressés à exercer 
leur profession dans les CFSM et de déterminer les moyens 
que l’Université d’Ottawa et le CNFS pourraient mettre en 
œuvre en vue de soutenir les étudiants et les nouveaux 
professionnels intéressés à exercer leur profession auprès 
des CFSM.

C’est autour d’un bon repas, dans une  atmosphère 
détendue et conviviale que les discussions ont été 
entamées. Au fil de cette conversation informelle, les 
animatrices ont soulevé tour à tour diverses questions liées 
aux obstacles qui se posent à une offre active de services 
de santé en français et aux moyens à mettre en œuvre pour 
appuyer ceux et celles qui souhaitent s’y engager. 

Ci-après, les résultats du sondage et des discussions :

Avant  l’entrée aux études supérieures

    	 Promouvoir le soutien offert par des organisations 
telles que le CNFS aux étudiants francophones. Des 
participants ont suggéré que des moyens soient mis 
en place pour informer et motiver les futurs étudiants 
à étudier et à faire des stages en milieu francophone.

    	 Promouvoir les avantages du bilinguisme : comme 
ces futurs professionnels de la santé travailleront dans 
des CFSM, il serait intéressant de promouvoir leur 
bilinguisme comme un atout important. Quelques 
commentaires ont d’ailleurs porté sur le fait qu’il 
était considéré par certains comme « à la mode » 
d’appartenir à une CFSM.

Au cours de la formation universitaire

    	 Soutenir l’amélioration et le maintien des compétences 
linguistiques en français à l’université par le 
développement de ressources en ligne afin d’aider les 
étudiants dans la préparation de travaux de session et de 
présentations orales. Les participants ont dit privilégier 
ce type de ressources car leur horaire très chargé ne 
leur permet pas toujours d’assister à des cours ou à des 
ateliers. Ils souhaitent donc avoir accès à des ressources 
qu’ils peuvent consulter selon leur disponibilité.

    	 Organiser des journées culturelles sur la francophonie 
et la santé ou un autre type d’activité regroupant des 
étudiants, des professeurs et des professionnels de 
la santé francophones afin de développer un réseau 
et d’échanger. De tels événements contribueraient 
également à briser l’isolement.

    	 Sensibiliser les étudiants, les rendre plus conscients, 
plus éveillés aux enjeux auxquels ils seront confrontés 
en tant que francophones en situation minoritaire 
lorsqu’ils intègreront le marché du travail. L’offre 
de courts ateliers en vue d’offrir un coaching à ces 
étudiants pour qu’ils développent un plan individualisé 
pourrait être un moyen intéressant de les préparer à 
cette transition. Les thèmes abordés lors de ces 
ateliers pourraient inclure : présentations ou entrevues 
en direct avec des intervenants des différentes 
professions qui ont relevé ces défis et comment 
s’afficher comme professionnel francophone pour 
éviter que des patients croient à tort que l’on ne peut 
interagir avec eux en français.

    	 Poursuivre la collaboration du CNFS avec les 
équipes de coordination des stages cliniques afin de 
favoriser l’accès à des stages en milieu minoritaire 
francophone; poursuivre l’appui financier offert aux 
étudiants désireux de retourner faire un stage dans 
ces milieux.

    	 Intégrer des éléments liés à la francophonie à des cours 
existants. Il y a un défi important à relever en vue de 
rejoindre les étudiants dans le cadre de leurs activités 
obligatoires car il ne semble pas que les activités et 
cours facultatifs rejoignent beaucoup d’étudiants. Les 
participants aux groupes de discussion ont indiqué 
avoir du mal à voir comment ils pourraient ajouter 
une activité de plus à un horaire déjà très chargé.

À amorcer au cours de la formation et à poursuivre 
une fois celle-ci complétée

    	 Faciliter le réseautage entre les collègues travaillant 
en CFSM : encourager la création de bottins 
professionnels, l’utilisation des réseaux sociaux et 
d’autres moyens pour promouvoir le réseautage. De 
telles initiatives seraient utiles pour repérer d’autres 
professionnels de la même communauté et pour 
apprendre des expériences des autres.

Les résultats de ces activités auront permis au CNFS de 
mieux cerner les obstacles et serviront à orienter nos 
réflexions quant à la mise en œuvre de mesures qui sauront 
appuyer efficacement les étudiants dans une démarche 
d’offre active de services de santé en français.    
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Appuyer ceux 

et celles qui 

souhaitent 

s’engager. 
Mieux préparer les étudiants à une offre active de services 
de santé en français dans les communautés francophones 
en situation minoritaire (CFSM) 

L’offre active



Coordonnées personnelles

m
is

e
 à

 j
o
u
r
 

Année d’obtention du dernier diplôme_ ____________________________________________________

Diplôme_ ______________________________________________________________________

Faculté_ _______________________________________________________________________

Numéro d’étudiant_ ________________________________________________________________

I. 	 Identification

     	 Nom ____________________________________________________________________________

    	 Prénom_ _________________________________________________________________________

     	 Second prénom______________________________________________________________________

II. 	 Adresse résidentielle 

     	 Rue_____________________________________________________________________________

     	 Ville_ ___________________________________________________________________________

     	 Province__________________________________________________________________________

    	 Pays_ _________________________________________Code postal_ __________________________

     	 Courriel à la maison_ __________________________________________________________________

III. 	 Adresse au travail

     	 Nom de l’organisation__________________________________________________________________

     	 Fonction__________________________________________________________________________

     	 Rue_____________________________________________________________________________

     	 Ville_ ___________________________________________________________________________

    	  Province__________________________________________________________________________

     	 Pays_ _________________________________________ Code postal___________________________

     	 Courriel au travail_ ___________________________________________________________________

IV.	 À l’avenir, de quelle façon préférez-vous 					   
			   que nous communiquions avec vous?

      		  ______  envoi postal à la maison		 ______  envoi postal au bureau

      		  ______  courriel à la maison		  ______  courriel au bureau

Par la présente, je consens à ce que mes coordonnées soient maintenues à jour et j’autorise le Consortium national de 
formation en santé à les utiliser afin de communiquer avec moi occasionnellement.

__________________________________________	 __________________________________________
	 Signature	 Date

Gardons contact 
Faites-nous part de vos coordonnées et nous 
pourrons ainsi vous tenir au courant des activités de 
formation continue ou de représentation destinées 
aux professionnels de la santé.

Veuillez remplir ce formulaire et nous le faire parvenir

Par courriel :  	 cnfs@uOttawa.ca
Par télécopieur : 	613-562-5428
Par la poste :  	 Consortium national de formation 		

en santé - volet Université d’Ottawa, 		
451 Smyth, pièce 3071,  Ottawa, Ontario  K1H 8M5
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