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DEMANDE DE # D’AUTORISATION DU COG
POUR FORMATION, EXERCICE OU SIMULATION
Veuillez compléter le document ci-dessous et l’envoyer par courriel au secrétariat de l’Association à l’adresse suivante: isabelle.comeaux@aqbrs.ca  

Dès que l’AQBRS aura obtenu un numéro en provenance du COG, nous vous l’acheminerons. 
Ce numéro permettra de couvrir tous les chercheurs des groupes membres qui participeront à l’activité ci-dessous mentionnée.
	DÉTAILS DE L’ACTIVITÉ PRÉVUE


	Nom du groupe organisateur :      

	Responsable du groupe lors de l’activité à venir :      

	Tél :      
	Cell :      
	Autre:      

	Courriel :      
	Tél sur les lieux (si disponible) :      

	Activité planifiée :
	Formation  FORMCHECKBOX 

	Exercice  FORMCHECKBOX 

	Simulation  FORMCHECKBOX 


	Date de l’activité  (jour ou période):      

	Heure de début :      
	Heure de fin :      

	Adresse de l’activité :       

	Couché inclus :   Oui  FORMCHECKBOX 
          Non  FORMCHECKBOX 

	Nombre de participants :      

	Liste des participants et du groupe auquel ils appartiennent (si plus d’un groupe présent à l’activité) :
     


	Détails de l’activité (si formation ou simulation de longue durée, veuillez annexer votre plan de match à ce formulaire, ou utiliser les pages suivantes afin de ventiler le tout):
     


	Rédigé par :      
	Date :      

	No reçu du COG par l’AQBRS:


	                  FORMATION OU SIMULATION DE LONGUE DURÉE 

                        (CHRONOLOGIE DES ACTIVITÉS – JOUR 1)



	JOUR 1 - Date :      


	Heure:       
	Activité :      


	Heure :       
	Activité :      


	Heure :      
	Activité :      


	Heure :      
	Activité :      


	Heure :      
	Activité :      


	Heure :      

	Activité :      

	
Heure :      

	Activité :      

	
Heure :      

	Activité :      

	
Heure :      

	Activité :      

	Heure :      
	Activité :      


	Liste des participants et nom de leur groupe respectif (si plus d’un groupe présent à l’activité) :

     


	Commentaires :

     



	                  FORMATION OU SIMULATION DE LONGUE DURÉE 

                        (CHRONOLOGIE DES ACTIVITÉS – JOUR 2)



	JOUR 2 - Date :      


	Heure:      
	Activité :      


	Heure :      
	Activité :      


	Heure :      
	Activité :      


	Heure :      
	Activité :      


	Heure :      
	Activité :      


	Heure :      

	Activité :      

	
Heure :      

	Activité :      

	
Heure :      

	Activité :      

	
Heure :      

	Activité :      

	Heure :      
	Activité :      


	Liste des participants et nom de leur groupe respectif (si plus d’un groupe présent à l’activité) :

     


	Commentaires :

     



	                  FORMATION OU SIMULATION DE LONGUE DURÉE 

                        (CHRONOLOGIE DES ACTIVITÉS – JOUR 3)



	JOUR 3 - Date :      


	Heure:      
	Activité :      


	Heure :      
	Activité :      


	Heure :      
	Activité :      


	Heure :      
	Activité :      


	Heure :      
	Activité :      


	Heure :      

	Activité :      

	
Heure :      

	Activité :      

	
Heure :      

	Activité :      

	
Heure :      

	Activité :      

	Heure :      
	Activité :      


	Liste des participants et nom de leur groupe respectif (si plus d’un groupe présent à l’activité) :

     


	Commentaires :
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