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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Demande d'adhésion a titre de membre associé

Nom au long (si vous préférez utiliser un surnom, veuillez I'ajouter)

Nom Prénom Deuxiéme prénom

Nom devant figurer dans la correspondance :

Date de naissance / / Citoyenneté

Jour Mois Année

Adresse du bureau

N° de tél. N° de télécop.

Courriel

NOM DE LA FACULTE DE MEDECINE ET ANNEE D'OBTENTION DU DIPLOME

Année
AUTRES UNIVERSITES FREQUENTEES ET DIPLOMES OBTENUS
Etablissement Dipléme Année
Etablissement Dipléme Année
Etablissement Dipléme Année

RESIDENCE Enumérez les établissements de résidence et les années de début et de fin de formation.

Etablissement Poste Années
Etablissement Poste Années
Etablissement Poste Années
Etablissement Poste Années
Etablissement Poste Années

POSTES DE FELLOW (Fellowships)

Etablissement Année d'obtention

Etablissement Année d'obtention

AUTRE FORMATION POSTDOCTORALE

Etablissement Poste Années




CHARGES D'ENSEIGNEMENT

Etablissement

Etablissement

AFFILIATIONS HOSPITALIERES

Poste

Poste

AFFILIATIONS A DES SOCIETES MEDICALES

CERTIFICATIONS
Associé du CRMCC

CSPQ

Agrégé de I'American Academy of Dermatology

Conseils de dermato-pathologie

Autres

Permis d'exercice de la médecine

Année

Année

Année

Année

Année

REFERENCES : Deux membres en régle de IACD

Nom

Nom

DOMAINES D'INTERET PARTICULIER :

N° de tél.

Ne de tél.

Dans quelle langues préférez-vous correspondre avec I'ACD ?

Francais [

Anglais []



ANTECEDENTS PROFESSIONNELS : Le Réglement de I'ACD stipule que le membre associé doit s'intéresser 4 un aspect de la
dermatologie et doit pouvoir, de l'avis du Conseil d'administration, apporter un bagage de connaissances utiles a la Société. Dans

I'espace ci-dessous, veuillez expliquer sous forme d'énoncé vos antécédents professionnels et les connaissances utiles que vous pouvez
contribuer a 'Association canadienne de dermatologie. Ajoutez des feuillez supplémentaires au besoin.

Signature Date

10/00



