	Date de la demande :
	Cliquez ici pour entrer une date.
	Demandeur :
	Cliquez ici pour entrer du texte.
	Direction concernée :
	Choisissez une direction parmi la liste.
	
	Si autre, spécifiez :
	Cliquez ici pour entrer du texte.


	Volet visé par la demande



☐ Développement et évolution des pratiques
☐ Formation et développement professionnel
☐ Outils cliniques
☐ Qualité de la pratique clinique

	Description du projet
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2. Quels sont les objectifs et les livrables du projet?
	



3. Quel est l’échéancier proposé?
	




	Personne responsable




4. Qui est le contact (responsable) pour nous aider dans la réalisation du projet, si différent du demandeur?
	



	Partie prenante du projet




5. Quelles personnes ou quelles équipes seraient concernées par ce projet?
	



6. Quels travaux ont été faits antérieurement (faire parvenir tous les documents pertinents)?
	



7. Quelles ressources internes ou externes pourraient apporter leur contribution?
	



8. Auriez-vous d’autres informations qui me seraient utiles ou nécessaires à ce moment-ci?
	






Veuillez transmettre ce formulaire à : dsmreu.cisssmo16@ssss.gouv.qc.ca
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