
Programme de la FMC du Québec en obstétrique  
 De la préconception au post-partum
 Les 21 et 22 octobre 2010, Hôtel Omni Mont-Royal, Montréal (Québec)

 Inscrivez-vous avant le lundi 20 septembre 2010 pour être admissible au  
 tirage d'une inscription gratuite à une FMC régionale de votre choix en 2011!

Formulaire d’inscriptionSOGC
AOPQ

SOGC

SECTION A :  RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (Veuillez imprimer ou dactylographier)

Nom :______________________________________ Prénom : ______________________________________ Salutation :_ _________________

Adresse postale : ( Bureau     Domicile) : ____________________________________________________________________________________
                                                                                                                                 Rue                                                                      Ville                                                                     Province                                                          Code postal

Tél. :  ( ____ ) _______________________  Téléc. : ( ____ ) _________________________  Courriel :_ ____________________________________

Numéro de membre de la SOGC : ________________________________________   de l’AOPQ : ___________________________________________

Présentez-vous des allergies ou restrictions alimentaires?_____________________________________________________________________________

SECTION B : PROFIL DU PARTICIPANT ET FRAIS D’INSCRIPTION (Veuillez cocher la catégorie et le montant appropriés)

NOTA : Aucune inscription préalable n’est nécessaire pour les sessions de pratique optimale pendant cet événement. 
Vous n’avez qu’à vous présenter à la session de votre choix, mais nous vous suggérons d’arriver tôt étant donné que les places sont limitées.

FMC seulement (les 21 et 22 octobre 2010)

 Membre obs.-gyn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                  

 Associé : médecin de famille (Rabais 200 $). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                             

 Membre AOPQ. . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   

 Nouveau diplômé en obs.-gyn. (première année de pratique) . . . . . . . . . .           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

 Associé : prof. en soins de santé. . . .   Associé : prof. du domaine paramédical . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                              

 Associé : inf. aut. / inf. praticienne. . .  Associé : sage-femme aut.. . . . . . . Associé : chercheur (PhD). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           

 Membre débutant . . . . . . . . . . . . . . .              Résident en médecine familiale. .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

 Étudiant en soins de santé / recherche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                 

 Membre à vie / Membre honoraire de la SOGC / Président sortant. . . . . . .        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

Allocation quotidienne – (Une journée ou une demi-journée) 

 21 octobre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     22 octobre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  

FMC (les 21 et 22 octobre 2010) et cours GESTA (les 23 et 24 octobre 2010) 

Nota : Le cours GESTA est limité à 40 participants. Veuillez vous assurer qu’il reste des places disponibles avant de vous inscrire. Reportez-vous au Programme 

préliminaire pour de plus amples détails.

 Membre obs.-gyn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                  

 Associé : médecine de famille. . . . . .     Membre AOPQ. . . . . . . . . . . . . . . . .                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  

 Associé : inf. aut. / inf. praticienne. . .  Associé : sage-femme aut.. . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

 Membre débutant . . . . . . . . . . . . . . .              Résident en médecine familiale. .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

 Associé : chercheur (PhD) . . . . . . . . . .         .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   

membre

 450 $

 250 $

 250 $

 225 $

 190 $

 190 $

 110 $

 90 $

 Gratuit

membre

 250 $

membre

 1 175 $

 1 075 $

 745 $

 705 $

 945 $

non-membre

 575 $

 375 $

S/O

S/O

 345 $

 345 $

 185 $

 115 $

---

non-membre

 300 $

non-membre

 1 450 $

 1 350 $

 925 $

 745 $

 1 275 $

Inscrivez-vous en ligne à :   www.sogc.org

La Société des obstétriciens et gynécologues du Canada, 
780, promenade Echo, Ottawa (Ontario)  K1S 5R7

Tél : 1-800-561-2416 ou (613) 730-4192; Téléc : (613) 730-4314     events@sogc.com     www.sogc.org



Programme de la FMC du Québec en obstétrique  
 De la préconception au post-partum
 Les 21 et 22 octobre 2010, Hôtel Omni Mont-Royal, Montréal (Québec)

Formulaire d’inscription

Cours GESTA seulement (les 23 et 24 octobre 2010) 

Nota : Le cours GESTA est limité à 40 participants. Veuillez vous assurer qu’il reste des places disponibles avant de vous inscrire. Reportez-vous au Programme 

préliminaire pour de plus amples détails.

 Membre obs.-gyn. . . . . . . . . . . . . . . .              Associé : médecin de famille. . . . .      Membre AOPQ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                   .

 Associé : chercheur (PhD) . . . . . . . . . .         .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                   

 Associé : inf. aut. / inf. praticienne. . .  Associé : sage-femme aut. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                         

 Membre débutant . . . . . . . . . . . . . . .              Résident en médecine familiale. .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                   

membre

 950 $

 850 $

 650 $

 650 $

non-membre

 1 150 $

 1 100 $

 750 $

 650 $

SECTION C : TOTAL DES FRAIS D’INSCRIPTION ET MODE DE PAIEMENT

TOTAL DE LA SECTION B : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                              :  __________________ $

	 Ajouter TPS (5 %) pour toutes les provinces : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                        :  __________________ $

	 Sous-total : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                    :  __________________ $

	 Ajouter TVQ (7,5 %) en plus, pour les résidents du Québec seulement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                 :  __________________ $

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                                                          :  __________________ $                                 

 Chèque (libellé à l’ordre de la SOGC)           Visa           MasterCard  

N° de carte : _________________________________   Date d’exp. : ___________   Nom du titulaire de la carte : _________________________________   

Signature du titulaire de la carte :_________________________________________   Date : _ _____________________________________________

NOTE: Tous les paiements doivent être en fonds canadiens et accompagner le formulaire d’inscription.
Politique d’annulation et de remboursement : Les frais d’inscription sont remboursables à 75 % si la demande est faite avant le vendredi 17 septembre 2010. 

Aucun remboursement ne sera effectué après cette date.

La Société des obstétriciens et gynécologues du Canada, 
780, promenade Echo, Ottawa (Ontario)  K1S 5R7

Tél : 1-800-561-2416 ou (613) 730-4192; Téléc : (613) 730-4314     events@sogc.com     www.sogc.org

Inscrivez-vous avant 
le lundi 20 septembre 2010 

pour être admissible au 
tirage d'une inscription gratuite 

à une FMC régionale de votre choix en 2011!

SOGC

Inscrivez-vous en ligne à :   www.sogc.org


