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Médecin de famille de I’année — section provinciale

Les Médecins de famille canadiens de I’année — Prix Reg L. Perkin

Formulaire de mise en candidature 2024
NOM DE LA PERSONNE CANDIDATE PROPOSEE : NUMERO DE MEMBRE DU CMFC :

Cette personne a-t-elle été informée de sa mise en candidature? |:|OUI |:|NON

Dans I’éventualité qu'elle ou il soit retenu, votre candidate ou candidat doit connaitre les exigences de ce prix, notamment I’obligation
d’assister au Forum en médecine familiale (FMF), qui aura lieu a Vancouver du 6 au 8 novembre 2024, et le fait qu’elle ou il devra
consacrer du temps a l’annonce aux médias, aux entrevues des journalistes en plus de participer a des événements prévus.

ADRESSE :

VILLE : PROV. : CODE POSTAL :

TEL. (le jour) : COURRIEL :

CANDIDATURE PROPOSEE PAR : NUMERO DE MEMBRE DU CMFC :
ADRESSE :

VILLE : PROV. : CODE POSTAL :

TEL. (le jour) : COURRIEL :

VOUS DEVEZ REPONDRE A CHAQUE QUESTION.
Tous les renseignements peuvent étre annexés au présent formulaire ou soumis par voie électronique.

1. Raisons motivant la mise en candidature;

2. Veuillez joindre un bref résumé, une biographie ou un CV de la personne candidate;

3. Veuillez fournir la preuve de son engagement remarquable a sa pratique et a sa
collectivité sous forme de documents descriptifs, témoignages ou autre documentation;

4. Vous pouvez joindre des lettres d’appui de collegues et du public.

Q Faire parvenir formulaire et

o = S A i documents afférents par courriel a:
, College guébécois —p—info@cqu_qc_ca

des médecins defamille Date limite : 29 février 2024

catalyser I'innovation

Ce formulaire doit étre soumis au bureau de la section provinciale a laquelle appartient la candidate ou le candidat. Ceci
est requis pour la sélection du Médecin de famille de lannée au niveau provincial et pour la sélection des Prix Reg L.
Perkin des Médecins de famille canadiens de I’année au niveau national.
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