
 
 

 
Créé exclusivement pour les directrices et directeurs de soins responsables de milieux cliniques 
(hôpitaux, centres de santé, etc.),  le Cercle se veut un  lieu privilégié de mise en commun des 
savoirs, de synergie et d’intelligence collective.  
 
L’inscription  au  Cercle  est  offerte  gratuitement  au  directeur  ou  à  la  directrice  de  soins, 
représentant d’une  institution membre du SIDIIEF. Si votre  institution n’est pas membre, des 
frais d’inscription de 600 $CA seront applicables. 

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 
 

 
Civilité : ________________________________________________________________________   

Prénom : _______________________________________________________________________   

Nom de famille :_________________________________________________________________   

Titre de fonction :  _______________________________________________________________   

Organisation : ___________________________________________________________________   

Pays :  _________________________________________________________________________   

Téléphone :  ____________________________________________________________________   

Courriel :_______________________________________________________________________   

Date : _________________________________________________________________________   

 
 

Merci de retourner le formulaire dûment complété, par courriel à dube@sidiief.org. 
 
 
 
Note importante : Tout formulaire de demande d’inscription au Cercle des directrices et 
directeurs de soins sera soumis au comité d’évaluation. Une réponse vous parviendra quelques 
jours après la réception de votre formulaire. 
 


