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1. Type de présentation 

 FORMCHECKBOX 

Atelier de 90 minutes (1 h 30)  
 FORMCHECKBOX 

Formation de 3 heures 


2. Titre de la présentation


3. Condensé fidèle et accrocheur de la présentation, pour impression dans le programme si la proposition est retenue (maximum 60 mots) 

Note : les participants au Colloque n’auront accès qu’au titre et au condensé des ateliers et des activités de formation (via le programme), le condensé doit donc exprimer le plus justement possible le contenu de la présentation. 


4. Sous-thèmes auxquels la présentation se rapporte (cochez un ou plusieurs sous-thèmes).
	1. Occupations, revenu et employabilité
	 FORMCHECKBOX 


	2. Logement et espaces sociaux
	 FORMCHECKBOX 


	3. Pratiques en santé mentale, soins et organisation des services
	 FORMCHECKBOX 


	4. Lutte à la stigmatisation
	 FORMCHECKBOX 


	5. Droits et responsabilités, participation et mobilisation citoyenne en santé mentale
	 FORMCHECKBOX 



6. Mots clés en lien avec la présentation (3 à 5 mots)

	· 
	
	
	· 
	
	
	· 
	

	· 
	
	
	· 
	


7. Identification des présentateurs


Présentateur #1 : 

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Organisme :
	

	Titre ou occupation :
	

	Courriel :
	

	Adresse :
	

	
	

	No téléphone :
	
	No télécopieur :
	

	Site Web (s’il y a lieu) :
	

	

	À remplir seulement si le présentateur fait partie d’autre(s) proposition(s) que celle mentionnée ci-haut.

	Titre de la ou des autres propositions dont le présentateur fait partie :

	

	

	



Présentateur #2 :

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Organisme :
	

	Titre ou occupation :
	

	Courriel :
	

	Adresse :
	

	
	

	No téléphone :
	
	No télécopieur :
	

	Site Web (s’il y a lieu) :
	

	

	À remplir seulement si le présentateur fait partie d’autre(s) proposition(s) que celle mentionnée ci-haut.

	Titre de la ou des autres propositions dont le présentateur fait partie :

	

	

	



Présentateur #3 :

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Organisme :
	

	Titre ou occupation :
	

	Courriel :
	

	Adresse :
	

	
	

	No téléphone :
	
	No télécopieur :
	

	Site Web (s’il y a lieu) :
	

	

	À remplir seulement si le présentateur fait partie d’autre(s) proposition(s) que celle mentionnée ci-haut.

	Titre de la ou des autres propositions dont le présentateur fait partie :

	

	

	


Présentateur #4 :

	Nom :
	
	Prénom :
	

	Organisme :
	

	Titre ou occupation :
	

	Courriel :
	

	Adresse :
	

	
	

	No téléphone :
	
	No télécopieur :
	

	Site Web (s’il y a lieu) :
	

	

	À remplir seulement si le présentateur fait partie d’autre(s) proposition(s) que celle mentionnée ci-haut.

	Titre de la ou des autres propositions dont le présentateur fait partie :

	

	

	


Note : Si plus de quatre présentateurs sont prévus veuillez mettre leur coordonnées en annexe.

7.  Personne ressource pour la présentation 

	Nom :
	
	  Prénom :
	



Coordonnées de la personne ressource si n’est pas l’un des présentateurs mentionnés ci-haut 

	Organisme :
	

	Titre ou occupation :
	

	Courriel :
	

	Adresse :
	

	
	

	No téléphone :
	
	No télécopieur :
	

	
	 


8. Résumé de la présentation d’une page maximum (incluant les objectifs d’apprentissage, un aperçu général du contenu, les liens avec les orientations, le thème et les sous-thèmes du Colloque.)

     
9. Catégories de participants auxquelles la présentation s’adresse (cochez une ou plusieurs catégories)

 FORMCHECKBOX 

Général (ne pas cocher d’autres catégories si la présentation s’adresse à un public général)

 FORMCHECKBOX 

Personnes vivant ou ayant vécu un problème de santé mentale
 FORMCHECKBOX 

Proches

 FORMCHECKBOX 

Intervenants
  FORMCHECKBOX 

Gestionnaires
 FORMCHECKBOX 

Partenaires

	 FORMCHECKBOX 

Autres :
	


10. Forme de la présentation : approche pédagogique utilisée, particularités de la présentation (jeux de rôles, témoignage, visionnement d’un DVD, etc.), c’est-à-dire ce qui la distingue d’une présentation standard (telle qu’une allocution avec présentation PowerPoint)


11. 
Déroulement de la présentation (par exemple, la proportion de la présentation consacrée à l’allocution, aux témoignages, aux échanges avec les participants)


12. Besoins particuliers : contingentement, aménagement ou besoins techniques spécifiques si ceux-ci diffèrent de l’installation de base
.


13. 
Autres informations dont vous aimeriez nous faire part 


Date limite pour faire parvenir votre proposition : 1ermars 2012  colloque.aqrp@bellnet.ca
(Mettre en objet : Présentation Colloque 2012)



















Faites parvenir ce formulaire dûment complété d’ici le 1er mars 2012 à � HYPERLINK "mailto:colloque.aqrp@bellnet.ca" �colloque.aqrp@bellnet.ca�





(Mettre en objet : Présentation Colloque 2012)








� L’installation de base des salles consiste en un aménagement en formation théâtre et comprend un écran, un projecteur, un portable et un système de son (micro/haut-parleurs) lorsque cela est requis. Tout besoin technique ou d’aménagement de salle différent de l’installation de base sera pris en considération; nous ne pouvons toutefois pas en garantir la faisabilité.
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