
 
 
Fibrillation auriculaire : nouveaux traitements 

Symposium GTTC-SSVQ en après-midi   
Vendredi 30 octobre 2009 

 
 
SYMPOSIUM en vidéoconférences  
Pour vous inscrire,  veuillez faire parvenir votre formulaire 
d’inscription à la personne en charge selon le centre hospitalier 
choisi : 
 
1. CSSS Sept-Îles : 

Lina Thibeault, agente administrative 
Téléc. : 418 962-2701          lina_thibeault@ssss.gouv.qc.ca 

2. CSSS de Rimouski-Neigette : 
Josée Sauvageau, secrétaire à l’enseignement 
Téléc. : 418 724-8615 josee.sauvageau.crsssr@ssss.gouv.qc.ca  

3. Hôpital Pierre Le Gardeur : 
Sophie Bissonnette, responsable à la FPC 
Téléc. : 450 582-4439 sophie.bissonnette@cssssl.ca  

4. Hôpital Charles LeMoyne : 
Linda Houle, secrétaire 

  Téléc : 450 466-5768  linda.houle@rrsss16.gouv.qc.ca  
5. CSSS de la Haute-Côte-Nord secteur Escoumins : 

Monelle Tremblay, responsable à la FPC 
Téléc. : 418 233-2608 monelle_tremblay@ssss.gouv.qc.ca  

6. CH Pierre-Boucher : 
Annie Richard, attachée de direction 
Téléc : 450 468-8438  annie.richard@cssspb.qc.ca  

7. CSSS de l’Énergie – Hôpital du Centre de la Mauricie : 
Dr Sébastien Perron, interniste  
     sebperronca@yahoo.ca   
 



8. CSSS Jonquière (CRDP) :  
Dr Patrice Plourde, interniste 

  Téléc. : 418 695-7773    patplourde@videotron.ca  
9. CH Rouyn-Noranda : 

Danielle Laflamme  
Téléc. : 819-764-2900  danielle_laflamme@ssss.gouv.qc.ca   

10. Institut universitaire de cardiologie et de pneumologie de Québec : 
Martine Lavoie, agente administrative  
Téléc. :   418 656-4746    martine.lavoie.hl@ssss.gouv.qc.ca  

11. CSSS du Rocher-Percé : 
Dre Isabelle Hébert, interniste 
Téléc. : 418 689-4620 ihebert@globetrotter.net  

12. Hôpital Honoré Mercier : 
Josée St-Germain, technicienne en administration 
Téléc. : 450 771-3611 josee.stgermain@rrsss16.gouv.qc.ca  

13. CSSS de Gatineau - Hôpital de Hull : 
Dianne Couture, technicienne en documentation 
Téléc. : 819 966-6098 dianne_couture@ssss.gouv.qc.ca  

14. CSSS Chicoutimi : 
Arlène Tremblay, secrétaire 
Téléc. : 418 541-1172   arlene.tremblay@ssss.gouv.qc.ca  

15. CHUQ - St-François d'Assise :  
François Brouillette, pharmacien 
Téléc. : 418 525-4432   Francois.Brouillette@chuq.qc.ca  

16. CSSS d'Arthabaska et de l'Érable Victoriaville - Hôtel-Dieu 
d'Arthabaska :  

Danielle Ferron, pharmacienne 
Téléc. : 819 357-6009  danielle_ferron@ssss.gouv.qc.ca  

17. CUSM – Auditorium du Musée Redpath :  
Nadia Guerrera, secrétaire  
Téléc. : 514 843-2813  nadia.guerrera@muhc.mcgill.ca  

18. CHUS – Hôpital Fleurimont :  
Marie-Hélène Garneau, agente administrative  
Téléc. : 819 820-6897  marie-helene.garneau@usherbrooke.ca  

 



                                               
                                                     

                                                                                             
                                                  Formulaire d’inscription 

 

Fibrillation auriculaire : nouveaux traitements 
Offert gracieusement aux professionnels du milieu vasculaire 

 
La Direction du DPC de l’Université de Montréal reconnaît, à la présente activité, 3 crédits ou heures créditées de Catégorie 1.  

 
Vendredi 30 octobre 2009 - 12 h 15  à 16 h 00 - Inscription sans frais 

Titres des conférences et objectifs :  www.ssvq.org 
 

Confirmez votre présence auprès du responsable SSVQ du centre hospitalier participant 
en vidéoconférence en lui faisant parvenir votre formulaire d’inscription. 

NOM DU RESPONSABLE DANS VOTRE ÉTABLISSEMENT : www.ssvq.org 

Nom du responsable SSVQ  :____________________________________Télécopieur :___________________  
 

 
S.V.P. ÉCRIRE EN LETTRES MOUL ÉES / PLEASE PRINT CLEARLY IN BLOCK LETTERS 

  
 
Nom de famille/Last name : ……………………………………  Prénom/First name : ……………………..………………… 
 
Mme/Mrs       Mr/Mr       Mlle/Ms       Dr/Dr.        Ph        Autre/Other  ………………………………………………        
 
Titre / spécialité (si résident, précisez votre niveau) : ………………………………………….…………… Niveau R : …… 
Title/Speciality (specify your level, if you are a resident) 
 
Hôpital/ Institut/Entreprise : ……………………………………………………………………………………………….…... 
Hospital/ Institute/Company 
 
Adresse (si résident, adresse au domicile) :  ……………………………………………………………………………….…... 
Address (if you are a resident, write your personal address) 
…………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 
 
Ville/City : …………………………….………  Province : ……………….. Code postal/Zip code : ………………………... 
 
Tél./Tel. : (        ) ……………………………………….   Téléc./Fax : (        ) …………………………………………………  
 
Courriel/Email : …………………………………….………………@………………………………………………………... 
 

 
Prendre note que la SSVQ se réserve le droit de faire des photos de vos interventions  

pendant les événements pour promouvoir ceux-ci. 
Please note that the pictures taken during the meetings might be used to promote future events. 

 
Pour devenir membre de la SSVQ :    www.ssvq.org 
To become a member of the QSVS:    www.ssvq.org 




