
 
 

 
RENCONTRE À L’INTENTION  des :   Responsables du Service d’inhalothérapie,  
    Assistant(e)s et coordonnateurs cliniques  
 
LIEU :  Auberge Godefroy 
  17575, boul. Bécancour 

 Bécancour, Québec, G9H 1A5 
 Téléphone : 819-233-2200 télécopieur : 819-233-2288 
 Salle Louisbourg 
 

ORDRE DU JOUR 
8 h 00 à 8 h 30 

§ Inscriptions et accueil; petit déjeuner continental  
 
 8 h 30 à 9 h 15 
§ La réforme de la formation /sondage du MSSS  

 
 9 h 15 à 10 h 30 
§ Les personnes formées à l’étranger ou ailleurs au 

Canada /Nouveau programme d’intégration/ Projet de 
Règlement permis sur permis 
 

 10 h 15  
§ Pause café.  

 
 10 h 30 à 11 h 00 
§  Les stages cliniques 
 

11 h00 à 12 h 00 
§ ECMO et autotransfusion / État de l’avancement du 

dossier, impact au sein des organisations 
 

 12 h 00 à 13 h 00 
§ Dîner 

 
13 h 00 à 14 h  

§ Les agences de placement en inhalothérapie 
 
 14 h 00 à 14 h 45 
§ L’externat en inhalothérapie, mise au point 

 
14 h 45 à 15 h 00 

§ Pause café 
 

15h00 à 16 h 00 
§ Mise à jour de la banque de données des employeurs.  
 
 16h30  
§ Mot de la fin 

Renseignements généraux : 
La participation est au coût de 100$ pour les responsables, les assistants chefs et les coordonnateurs techniques 
membres de l’Ordre, et de 120$ pour les responsables non membres de l’Ordre.  
 
Réservation de chambre : 
Le coût des chambres est de 159$ en occupation simple et 89.00$ par personne en occupation double tarif 
jusqu’au 3 mai. Vous devez procéder à la réservation des chambres en remplissant le formulaire joint. 

∀------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Formulaire d’inscription  « Invitation aux responsables du Service d’inhalothérapie, vendredi 4 juin 2010 
Nom   No de permis  
Titre    
Adresse   Tél. rés. :  
Établissement ou organisation    
Tél.  bur. :   Courriel :   
Carte de crédit :___________ Numéro:__________________________________ Exp. :_____/_____ 
Signature : _____________________________________ 
 
Veuillez retourner ce formulaire d’inscription dûment complété, à l’Ordre professionnel des inhalothérapeutes du Québec (OPIQ), soit  par courrier 
au 1440, rue Ste-Catherine Ouest, bureau 320, Montréal, Qc, H3G 1R8, ou par télécopieur au (514) 931-3621 avant le 27 mai 2010.  

 


