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Santé [.-P-E. :

Un systeme de santé unique

Demande de présentation au conseil d’administration de Santé 1.-P.-E.

Les personnes ou les groupes qui souhaitent faire une présentation au conseil d’administration de Santé
I.-P.-E. doivent remplir et soumettre le présent formulaire trois semaines (21 jours) avant la
réunion du conseil.

Les dates des réunions du conseil et d’autres renseignements concernant le processus de présentation
sont publiés sur le site Web de Santé |.-P.-E. au www.healthpei.ca/conseiladministration

Nom du présentateur :

Groupe/délégation/organisation :

(le cas échéant)

Role du présentateur au sein du groupe,
de la délégation, de I'organisation :

Adresse :

Téléphone :

Courriel :

Sujet de la présentation :
Fournissez un sommaire de 200 a 300 mots de votre présentation ci-dessous, sans oublier d’inclure la
raison pour laquelle vous pensez que le conseil doit en prendre connaissance.

Date Signature

Retournez le formulaire diment rempli au :

Conseil d’administration de Santé 1.-P.-E.

A l'attention du responsable du développement organisationnel et du conseil
16, rue Garfield, C.P. 2000

Charlottetown PE C1A 7N8

Téléc. : 902-368-6136 Courriel : healthpei@gov.pe.ca
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