Ordre professionnel
des inhalothérapeutes
du Québec

= ODI
e

JOURNEE DES RESPONSABLES

EN INHALOTHERAPIE

DATE : 1¢* décembre 2023
LIEUX : GRAND TIMES HOTEL DE DRUMMONDVILLE
530, rue St-Amant
Drummondyville, Québec, J2C 673
ORDRE DU JOUR
8 h 45 10h45a12h
Accueil Panel sur la situation actuelle en inhalothérapie

Café et viennoiseries

9h
Mot de bienvenue
Madame Karine Grondin, présidente

9h15a10h

Présentation de la planification stratégique 2023-
2028 de I’OPIQ

Madame Josée Prud’Homme, directrice générale et
Secrétaire, OPIQ

10ha10h30
Etat de la situation des effectifs en inhalothérapie

Madame Josée Prud’Homme, directrice générale et
Secrétaire, OPIQ

Monsieur Pascal Rioux, coordonnateur au
developpement professionnel, OPIQ

10h30a10h 45
Pause-café

v

hagrapt

et les enjeux organisationnels futurs des
établissements de santé

12hal3h
Diner

13hal4h 14

Sommes-nous a I’heure des choix ?
(tables de discussion)

14h15a14h 30
Pause-café

14h30a15h 30
Retour sur les tables de discussion

15h30a16h
Divers et mot de la fin



RENSEIGNEMENTS GENERAUX
La participation a cette rencontre coute 140 § et comprend pause et

repas. Hébergement : Grand Times Hotel de Drummondville
Téléphone : 819 474-5555
Code préférentiel : OP1Q301123
Tarifs des chambres par nuitée : 199.99 § occupation simple. 20 $ par personne additionnelle

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Nom :

Numéro de permis (pour membre de I’OPIQ) :

Employeur :

Adresse :

Courriel (obligatoire) :

Numéro de téléphone (obligatoire) :

MODE DE PAIEMENT

L’Ordre vous contactera pour obtenir les informations de votre carte de crédit, mais vous devez signer ci-dessous pour
autoriser le prélévement.

Carte de crédit EI Visa EI Mastercard

Signature :

Veuillez retourner le formulaire diment rempli et signé avant le 15 novembre 2023 par courriel a I’adresse suivante :
adjointe.tableaumembres@opiqg.qgc.ca

Pour toute question, veuillez communiquer avec Marie Andrée Cova au 514-931-2900 poste 21 ou par courriel a ’adresse
suivante : adjointe.tableaumembres@opig.qc.ca



mailto:adjointe.tableaumembres@opiq.qc.ca
mailto:%20adjointe.tableaumembres@opiq.qc.ca

	Nom: 
	Numéro de permis pour membre de lOPIQ: 
	Employeur: 
	Adresse: 
	Courriel obligatoire: 
	Numéro de téléphone obligatoire: 
	Group1: Off
	Text2: 


