
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Date de la visioconférence :  21 mars 2012 
 
Titre de la visioconférence :    Prise en charge et suivi de la femme enceinte traumatisée 
 
Veuillez indiquer le nom de votre centre :  
 
 
 
 

Pour chacun des énoncés suivants, veuillez évaluer votre niveau de 
satisfaction : 
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Le contenu présenté était pertinent pour ma pratique professionnelle. 5 4 3 2 1 0 

Le conférencier a présenté de manière intéressante. 5 4 3 2 1 0 

Le matériel visuel était intéressant. 5 4 3 2 1 0 

Je recommanderais cette présentation à un collègue. 5 4 3 2 1 0 
 
 
Commentaires : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRIÈRE DE REMPLIR CE FORMULAIRE D’ÉVALUATION 
ET LE RETOURNER AU PROGRAMME DE TRAUMATOLOGIE 

DE L’HÔPITAL DU SACRÉ-CŒUR DE MONTRÉAL 
PAR TÉLÉCOPIEUR AU 514 338-3139. 

VISIOCONFÉRENCES Au cœur de la trauma 

 


