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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

2E JOURNÉE DE LA RECHERCHE
DIVISION DE NEUROCHIRURGIE
UNIVERSITÉ DE MONTRÉAL

Le vendredi 29 mai 2026
CHU Sainte-Justine
3175, chemin de la Côte Sainte-Catherine, Montréal Qc H3T 1C5

Une attestation de présence sera remise aux participants : 7,25 heures / crédits


Médecin	☐	Autre		☐
		Précisez : Cliquez ici pour entrer du texte.
Résident, externe, étudiant	☐	
Moniteur clinique (Fellows)


MilIeu de pratique, d’étude (hôpital, université) : Cliquez ici pour entrer du texte.
                                                                             ______________________________________________

Autre, précisez : Cliquez ici pour entrer du texte.
                           _______________________________________________________________________

Aux fins de planification, nous vous saurions gré de bien vouloir faire parvenir ce formulaire dûment rempli
AVANT le vendredi 22 mai 2026 à minuit, à l’adresse suivante :
recherche.division@gmail.com

Un lunch sera offert aux participants sur place (en présentiel) qui auront fait parvenir leur inscription AVANT le vendredi 22 mai 2026, minuit.

PRÉNOM (caractères d’imprimerie) : Cliquez ici pour entrer du texte.
                                                            _______________________________________________________

NOM DE FAMILLE (caractères d’imprimerie) : Cliquez ici pour entrer du texte.
                                                                           _______________________________________________

MILIEU DE PRATIQUE : Cliquez ici pour entrer du texte.
                                         ________________________________________________________________

Courriel (caractères d’imprimerie MAJUSCULES pour recevoir l’attestation) : Cliquez ici pour entrer du texte.
                                                                                                  ___________________________________


RESTRICTIONS	Oui	|_|	Spécifiez : Cliquez ici pour entrer du texte.

ALIMENTAIRES	Non	|_|                         _______________________________________________

VÉGÉTARIEN	Oui	|_|	Non	|_|
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