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ANNEXE 2 
RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES EN VUE DE LA CERTIFICATION SELON LES NORMES DU 

COLLÈGE DES MÉDECINS DE FAMILLE DU CANADA (CMFC) 

Veuillez compléter toutes les sections. 

Titre de l’activité (tel qu’il doit apparaître sur les certificats) : 

Est-ce que ce programme reçoit du soutien financier ou matériel d'une entreprise ou d'une 
organisation à but lucratif? 

Oui 

Non 

Est-ce que ce programme reçoit du soutien financier ou matériel d'une entreprise ou d'une 
organisation sans but lucratif? 

Oui 

Non 

Sélectionner le format du programme : 

En personne en direct  

Virtuel en direct  

Autoapprentissage en ligne 
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Veuillez sélectionner le type de programme: 

Tournée hospitalière ou clinique  

Clubs de lecture 

Développement professoral 

Activités d’apprentissage en petits groupes 

Séries d’activités régulières 

Conférence, assemblée scientifique, congrès ou activité semblable à prestation unique (à l’exclusion des symposiums 
satellites et des séances auxiliaires) 

Toute autre activité ou programme de DPC 

Qui est le public cible pour ce programme ? (Sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent – Ctrl+Clique) 

Vous avez choisi « Autre » précisez ci-dessous : 
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Afin d'informer le Collège des médecins de famille des sujets et champs thérapeutiques couverts par 
votre activité de DPC, veuillez sélectionner les mots clés les plus pertinents pour votre programme à 
partir de la liste suivante (Sélectionner toutes les réponses qui s’appliquent – Ctrl+Clique): 
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Aimeriez-vous que cette séance soit affichée sur le calendrier des activités accessible aux membres 
du CMFC?: 

Oui 

Non 

Veuillez fournir les renseignements suivants à inclure dans le calendrier des activités. Ces 
renseignements seront visibles au public sur le site cfpc.ca. 

Nom de la personne-ressource :  

Courriel de la personne-ressource : 

Téléphone de la personne-ressource : 
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