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Formation continue en ligne – Plateforme AOPQ
FORMULAIRE DE SOUMISSION D’UNE FORMATION
CONSIGNES

Veuillez remplir toutes les sections du présent document.
Pour toutes questions, veuillez contacter :  
Christiane Ouellette
Directrice, secrétaire générale – AOPQ
Tél. : 514-396-9303
Courriel : c.ouellette@aopq.ca


COORDONNÉES DU (DES) FORMATEUR(S)
	Nom :  
	
	Prénom :
	

	Profession / Titre :  
	

	SI applicable, indiquez votre ordre professionnel avec votre No de permis :
	

	Organisation / lieu de travail:
	

	Adresse :
	
	Prov :
	
	Code postal :
	

	Téléphone :
	
	Poste :
	
	Cellulaire :
	

	Courriel :
	


EXPÉRIENCE DU (DES) FORMATEUR(S)
(Années d’expérience, emplois occupés et actuel, champs d’expertise, etc.)
	


1. TYPE DE FORMATION
☐ Formation standard (enregistrée avec la caméra d’ordinateur du formateur, accompagnée d’un Powerpoint)
☐ Conférence ou atelier avec participants en présentiel (enregistré pour rediffusion sur la plateforme)
☐ Conférence ou atelier avec participants en présentiel (non-enregistré pour la plateforme)
☐ Webinaire (évènement à visionner en direct seulement sur la plateforme au moment indiqué)

☐ Webinaire enregistré (en direct et enregistré pour rediffusion sur la plateforme)
2. LANGUE DE DIFFUSION DE LA FORMATION
☐ Français      ☐ Anglais

Aucun service de traduction ne sera offert.
3. DURÉE DE LA FORMATION
	


Durée proposée : minutes
4. PUBLIC CIBLÉ POUR LA FORMATION

	☐ Orthésistes

	

	☐ Orthésistes en positionnement
	Si votre formation s’adresse aux technologues en orthèses-prothèses, veuillez indiquer le niveau d’expérience attendu de l’apprenant dans le domaine concerné (orthèses, prothèses, positionnement, orthèses plantaires) :

	☐ Orthésistes du pied
	

	☐ Prothésistes
	

	☐ Ergothérapeutes
	

	☐ Physiothérapeutes
	☐ Entrée de pratique

	☐ Technologues en physiothérapie
	☐ Intermédiaire

	☐ Administration-réglementation
	☐ Avancé

	☐ Autres, spécifiez :
	
	


5. TITRE / SUJET DE LA FORMATION
	


6. OBJECTIFS D’APPRENTISSAGE DE LA FORMATION
	


7. RÉSUMÉ DE LA FORMATION
	


8. BESOINS PARTICULIERS POUR LA CRÉATION DE LA FORMATION
(L’AOPQ assumera tous les frais reliés à la création, au montage et à la mise en ligne des formations. Nos coûts de base ont été budgétés en fonction de formations standards. Si votre formation requiert des coûts supplémentaires, comme un tournage en clinique par exemple, il est important de nous en faire part afin de pouvoir les considérer dans nos coûts.)
	


9. COMMENTAIRES, AUTRES INFORMATIONS PERTINENTES

	


10. DIFFUSION DE LA PRÉSENTATION
☐ J’accepte que ma présentation soit distribuée aux participants en format PDF.
☐ Je refuse la distribution de ma présentation.
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