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Pour remplir le formulaire, appuyez sur la touche Tab (ou Shift-Tab pour revenir à un champ précédent) pour vous déplacer entre les champs et écrivez votre réponse dans la zone grisée. Vous pouvez également utiliser votre souris ou la barre d’espacement pour sélectionner le champ désiré ou activer ou désactiver une case à cocher (().
Une fois le document complété, veuillez enregistrer une copie et nous l’envoyer par courriel à formation@hspcanada.net 
La date limite pour compléter et retourner ce questionnaire est      
Votre nom :      

Titre:      
Nom complet de votre organisme (p.ex. Université XXX):      
Département ou faculté (p.ex. Sciences infirmières):      
	Nom(s) du (des) programmes 
de formation 
	Nombre d’entrées par année
	Nombre d’étudiants par entrée
	Nombre d’années pour compléter le programme

	p.ex.: Baccalauréat en sciences infirmières
	2
	72
	4

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


1. Veuillez indiquer le(s) type(s) de stage offert à vos étudiants:

 FORMCHECKBOX 
   Groupe (accompagné d’un enseignant)






 FORMCHECKBOX 
   Préceptorat (individuel)


 FORMCHECKBOX 
   Stage terrain
   
  FORMCHECKBOX 
   Projets

 FORMCHECKBOX 
   Autre (précisez)      
2. Veuillez indiquer les régions où vos étudiants vont habituellement en stage: 
Régions:
 FORMCHECKBOX 
  Montréal   

 FORMCHECKBOX 
 Montérégie 

 FORMCHECKBOX 
 Outaouais 
 FORMCHECKBOX 
 Saguenay-LSJ
   FORMCHECKBOX 
 Laval

 FORMCHECKBOX 
  Laurentides 
 FORMCHECKBOX 
  Mauricie et Centre-du-Québec (CdQ)
 FORMCHECKBOX 
 Autre (précisez)      
3. Veuillez indiquer les types de milieux où vos étudiants sont affectés: 

Type de milieux:

 FORMCHECKBOX 
  Soins aigus  





 FORMCHECKBOX 
  CHSLD/ Résidences pour personnes âgées
 FORMCHECKBOX 
  Santé communautaire (CLSC) 

 FORMCHECKBOX 
  Centre de réadaptation
 FORMCHECKBOX 
  Autre (précisez)      

Autres milieux:





 FORMCHECKBOX 
  Hors province, international, dans le Nord/rural







 FORMCHECKBOX 
  Milieux communautaires 






(Organismes communautaires – p.ex. écoles, groupes communautaires, églises)





 FORMCHECKBOX 
  Autre (précisez) 
4. Veuillez préciser les dates de planification du prochain « cycle de demandes de stage » qui pourraient correspondre aux délais de déploiement de HSPnet? (Inscrire les dates approximatives).
(P.ex. les dates de planification suivant la formation prévue à l’automne 2010)
     
Date à laquelle les demandes de stage sont crées 
     
Date à laquelle les demandes de stage sont envoyées dans les organismes receveurs 
     
Date limite à laquelle une réponse de la part des organismes receveurs est nécessaire
     
Date approximative du début des stages
5. Combien de personnes auront besoin d’une formation pour les programmes mentionnés ci-dessus?
     
Nombre de coordonnateurs demandeurs (personne responsable de la gestion des stages)
     
Nombre de substituts au coordonnateur demandeur 
     
Nombre d’assistants au programme / soutien clérical 

     
Nombre d’enseignants qui crée/envoie/ et gère des demandes de stage de façon régulière
     
Autres personnes qui pourraient nécessiter une formation 
(Veuillez décrire le rôle et le type d’accès requis):      
Merci d’avoir répondu à ce questionnaire!

Veuillez nous faire parvenir par télécopie au 1-866-280-1235 ou par courriel à formation@hspcanada.net  tous autres documents supplémentaires, tel que :
· Exemples de vos horaires utilisés présentement (p.ex. horaires de stage d’étudiants à l’hôpital ou en communauté surtout si les étudiants sont affectés à différents endroits pendant le même stage)

· Information sur le profil des cours incluant durée/heures par stage ou par type de stage (groupe, préceptorat, stage terrain, etc.)

· Exemples de lettre ou de rapport que vous avez conçus ou que vous utilisez en lien avec les stages d’étudiants. 

Ce questionnaire constitue la première étape de déploiement de HSPnet pour les organismes participants d’une région.  Pour en savoir plus, voir le Manuel de planification de la mise en œuvre.
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Le but de ce questionnaire est de se faire une idée générale de votre organisme en vue du déploiement de HSPnet pour votre programme d’études.  À partir de l’information recueillie, nous allons personnaliser un document détaillé pour votre programme qui permettra de recueillir des informations précises en vue de configurer avec exactitude votre programme dans HSPnet.











