RÉSEAU NATIONAL D’EXPERTISE EN TED (RNE)
FORMULAIRE D’INSCRIPTION

	NOM
	     

	PRÉNOM
	     

	ÉTABLISSEMENT
	     

	ADRESSE 
(lieu de travail)
	     

	ADRESSE ÉLECTRONIQUE
	     

	TÉLÉPHONE 
(avec indicatif régional)
	     

	TÉLÉCOPIEUR
(avec indicatif régional)
	     


COCHEZ LA CATÉGORIE QUI S’APPLIQUE

PARENT
 FORMCHECKBOX 

PERSONNE TED

 FORMCHECKBOX 

INTERVENANT
 FORMCHECKBOX 

AUTRE

 FORMCHECKBOX 

COCHEZ UNE OU PLUSIEURS CASES, SI PERTINENT

	MILIEU DE PRATIQUE 

Centre hospitalier
 FORMCHECKBOX 

CRDI
 FORMCHECKBOX 

CRDP
 FORMCHECKBOX 

Centre jeunesse
 FORMCHECKBOX 

CSSS
 FORMCHECKBOX 

Commission scolaire ou école
 FORMCHECKBOX 

     Primaire :                                                    FORMCHECKBOX 

     Secondaire :                                               FORMCHECKBOX 

CPE ou service de garde
 FORMCHECKBOX 

Organisme communautaire
 FORMCHECKBOX 

Pratique privée
 FORMCHECKBOX 

Université (précisez laquelle) __________
 FORMCHECKBOX 

Ministère (précisez lequel) ____________
 FORMCHECKBOX 

Agence de santé et de services sociaux
 FORMCHECKBOX 

Autres (précisez)
 FORMCHECKBOX 

     




	
	DOMAINES DE PRATIQUE 

Formation
 FORMCHECKBOX 

Dépistage
 FORMCHECKBOX 

Évaluation et diagnostic
 FORMCHECKBOX 

Recherche (précisez)
 FORMCHECKBOX 

     



Organisation des services
  (administration)
 FORMCHECKBOX 

Intervention (précisez)
 FORMCHECKBOX 

     



Promotion et défense des droits
 FORMCHECKBOX 

Soutien aux familles
 FORMCHECKBOX 

Autre (précisez)
 FORMCHECKBOX 

     




	Est-ce que je suis prêt à collaborer activement au RNE en partageant mes travaux, mes réflexions, en participant à un groupe de travail ou à un forum de discussion  ?
	oui   FORMCHECKBOX 

	non   FORMCHECKBOX 


	Dans le but de favoriser les échanges, acceptez-vous que vos coordonnées soient accessibles aux autres membres du réseau  ?

	oui   FORMCHECKBOX 

	non   FORMCHECKBOX 



Pour toute information, veuillez communiquer avec la personne suivante :
Mario Godin, animateur et agent de recherche
mario_godin_csdi@ssss.gouv.qc.ca 

Téléphone : 819-609-6396

819-376-3984, poste 237
POUR DEVENIR MEMBRE DU RÉSEAU NATIONAL D’EXPERTISE EN TROUBLES ENVAHISSANTS DU DÉVELOPPEMENT, VEUILLEZ REMPLIR LE FORMULAIRE D’INSCRIPTION ET LE FAIRE PARVENIR À L’ADRESSE SUIVANTE :
M. Mario Godin
Animateur et agent de recherche RNETED

3090, rue Foucher, Trois-Rivières, Qc

G8Z 1M3

Veuillez inscrire les noms des deux membres du réseau qui recommandent cette candidature :

	     
	     


Date :      




Merci de votre collaboration  !
