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Feuillet d’information sur la soumission des résumés 2024

Veuillez vous assurer que les informations indiquées dans le feuillet sont prétes avant de remplir le
formulaire de soumission de résumé.

Section des renseignements généraux :
Cette section crée un portail pour le résumé. Veuillez vérifier que les informations requises n’ont
aucune faute grammaticale avant de continuer.

Courriel

Prénom

Nom de famille

Titre de compétence — facultatif

Ecole/Entreprise

Titre

Section d’information de I'auteure ou auteur:

Veuillez remplir les informations concernant I'auteure principale ou I'auteur principal ainsi que toutes les
Qutres auteures et tous les autres auteurs.

Veuillez noter qu’une seule auteure principale ou un seul auteur principal n’est permis. La personne
désignée comme auteure principale ou auteur principal recevra toutes les communications concernant
la conférence et le résumé.

Prénom de I'auteure principale ou I’auteur principal

Nom de famille de I’auteure principale ou I'auteur principal

Ecole/entreprise de 'auteure principale ou 'auteur principal

Adresse courriel de I'auteure principale ou I’auteur principal

Y a-t-il d’autres auteures ou auteurs? - Si oui, cette question vous invitera a ajouter jusqu’a
14 informations supplémentaires sur les auteures ou auteurs. Le prénom, nom de famille,
école/entreprise et courriel devront étre remplis pour chaque auteure et auteur supplémentaire.

Section d’information du résumé:

Titre du résumé — Veuillez taper le titre comme une phrase commencgant par une lettre majuscule et
mettre la majuscule seulement aux noms propres.

Description du résumé — 400 mots maximum a I’exclusion des titres, sous-titres, et références. Ne pas
inclure des tableaux ou des graphiques.

Veuillez indiquer comment votre résumé aborde: I'accessibilité, la justice sociale ou I'équité, la
diversité et I'inclusion - 30 mots maximum.




Section d’information des présentatrices et des présentateurs :

Veuillez indiquer le prénom, le nom de famille, I’établissement et I'adresse courriel des présentatrices et
présentateurs qui assisteront a la conférence et effectueront la présentation.

Pour les présentations d’experts/en symposium, veuillez indiquer au minimum trois présentatrices ou
présentateurs. Si vous en avez moins de trois, le format de présentation sera modifié.

Prénom de la 1" présentatrice ou du 1¢" présentateur

Nom de famille de la 1" présentatrice ou du 1" présentateur

Ecole/entreprise de la 1 présentatrice ou du 1°" présentateur

Adresse courriel de la 1" présentatrice ou du 1°" présentateur

présentateur supplémentaire.

Y a-t-il d’autres présentatrices ou d’autres présentateurs? - Si oui, cette question vous invitera a
ajouter jusqu’a 7 informations supplémentaires sur les présentatrices et les présentateurs. Le prénom,
nom de famille, école/entreprise et courriel devront étre remplis pour chaque présentatrice et

Section autres renseignements:

Options:

Format de présentation — choisir une option

Remarque: Si vous sélectionnez Présentation
d’affiche, il y aura une question supplémentaire qui
vous demandera : si votre résumé est retenu pour
une présentation d’affiche, souhaiteriez-vous faire
une présentation d’affiche de 60 secondes ?

Veuillez noter que seulement quelques-uns seront
choisis pour chaque journée

e Présentation orale;

e Présentation d'affiche;

e Présentations d’experts/en symposium;

e Etudiantes et étudiants de cycle supérieur
avec une thése en cours ou un projet;

e Travaux en cours avec discussion animée

Sous-thémes — choisir une option

e Décoloniser les soins infirmiers en action;

e Au-dela de la représentation, vers
I'inclusion et la justice sociale;

e Enseigner dans le cadre d’un contexte en
évolution;

e Ce n’est jamais que de la technologie

Veuillez choisir votre préférence linguistique pour
la correspondance

Anglais ou Francais

Consentement

Oui

Personne-ressource

Jordan Potter

Adjointe, événements et opérations
Courriel: jpotter@casn.ca

Tel: (613) 235-3150 Extension 160
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