[image: ]DEMANDE DE PROJET D’ÉVALUATION DES TECHNOLOGIES
ET DES MODES D’INTERVENTION EN SANTÉ





DEMANDEUR


[bookmark: Texte3]NOM DU DEMANDEUR :       

[bookmark: Texte4]DIRECTION :       

DATE DE LA DEMANDE :  Cliquez ici pour entrer une date.


PROJET


[bookmark: Texte1]NOM DU PROJET :       

TYPE DE PROJET   Choisissez un élément.

[bookmark: ListeDéroulante2]Technologie :  

[bookmark: Texte5]Clientèle visée :       

[bookmark: Texte15][bookmark: _GoBack]Objectifs visés :       

[bookmark: Texte16]BRÈVE DESCRIPTION :       

ENJEUX IDENTIFIÉS :  (Ex. : installations physiques, défis organisationnels, éthique, etc.)

[bookmark: Texte6]Brève description :       

INFORMATIONS SUPPLÉMENTAIRES :

[bookmark: Texte7][bookmark: Texte14]Échéancier souhaité :       	Coûts anticipés :       

[bookmark: Texte9]Nom de la personne à contacter :       

[bookmark: Texte10]Direction :       

[bookmark: Texte11][bookmark: Texte12]Téléphone :       	Courriel :       


COMMENTAIRES


Quelle est la question précise adressée à l'UETMIS ?

     


-------------------
Veuillez retourner le formulaire rempli au secrétariat de l’ETMIS par courriel à Mme Duy-Ha Ta : duy-ha.ta.chum@ssss.gouv.qc.ca
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