THE COLLEGE OF LE COLLEGE DES
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COMMUNITIES OF PRACTICE IN FAMILY MEDICINE
COMMUNAUTES DE PRATIQUE EN MEDECINE FAMILIALE

Les Communautés de pratique
en médecine familiale

ont besoin de votre participation!
Inscrivez-vous deés aujourd’hui!

alalalvi=la



Inscrivez-vous pour faire partie d’'un ou de
plusieurs programmes des CPMF et pour
recevoir des renseignements sur ce sujet!

La Section des Communautés de pratique en médecine familiale (CPMF) offre aux

membres du College une famille professionnelle qui soutient la formation et I'apprentissage
permanents et qui répond a leurs besoins professionnels. Elle est composée de Communautés
de pratique de médecins de famille qui portent sur dix-neuf domaines de la médecine
familiale. Les initiatives lancées par cette section et ces comités favorisent la vaste portée

du travail qu’effectuent les médecins de famille, des soins complets, globaux et continus

aux pratiques ciblées dans un domaine médical particulier.

Groupe consultatif

Si vous souhaitez participer davantage aux travaux d’un ou de plusieurs comités de
programme, les CPMF du CMFC ont formé des groupes consultatifs. Ces comités aimeraient
avoir votre aide pour vous représenter vous, nos membres. En faisant partie d’un groupe

qui conseille et appuie ces comités de programme, votre opinion servira a nous guider afin
d’élaborer des politiques, fournir du soutien a la pratique et travailler en votre nom.

Nous développons une liste de personnes ayant manifesté un intérét dans chaque CPMF
avec qui communiquer, grace a un serveur de liste ou une autre plateforme dédiée,
lorsque le comité a besoin d’aide. Ces groupes consultatifs peuvent étre sollicités

pour obtenir votre opinion sur un énoncé de politique, travailler sur de petits projets,
participer a un groupe de travail ou aider avec le DPC, pour nommer quelques exemples.
Les occasions varieront en fonction des besoins du comité. Votre participation au groupe
consultatif d’'un comité de programme d’une CPMF est sur une base volontaire.

Si vous décidez de participer a un groupe consultatif, vous pouvez choisir de participer
ou non a une activité lorsqu’on vous le demande. L'engagement en matiére de temps
vous sera transmis pour chaque activité lors de I’appel des participants. Toutefois, faire
partie d’un groupe n’implique aucun engagement de temps de la part des participants.
Nous prévoyons mettre a jour la liste des participants deux fois par année, mais vous
pouvez vous retirer en tout temps. Les membres d’un groupe consultatif ne seront pas
rémunérés financierement.

Si vous désirez participer a un groupe consultatif ou si vous avez des questions au sujet
des groupes consultatifs des comités de programme des CPMF, veuillez communiquer avec
I"équipe des CPMF a cpfm@cfpc.ca en mentionnant la ou les CPMF qui vous intéressent.




Inscrivez-vous pour faire partie d’un ou
de plusieurs programmes des CPMF et pour

recevoir des renseignements sur ce sujet!

Nous apprécions grandement votre participation et
I"appui que vous accordez aux CPMF. Nous espérons
travailler avec vous dans un proche avenir.

Nom de famille : Prénom :

Numéro de membre :

Ville et province :

Courriel de préférence [si connue] :

Pouvons-nous transmettre vos coordonnées aux comités des CPMF?

Oui@ NonO
m Faire partie du groupe consultatif

Médecine des toxicomanies

Anesthésie

Soins aux patients atteints du cancer

Santé de I'enfant et de I'adolescent

Douleur chronique

Dermatologie

Déficience développementale

Médecine hospitaliere

Compétences avancées en chirurgie

Santé mondiale

Soins aux personnes agées

Médecine hospitaliere

Soins de maternité et de périnatalité

Santé mentale

Médecine du travail

Soins palliatifs

Santé en milieu carcéral

Médecine respiratoire

Médecine du sport et de I'exercice




Comment les programmes des CPMF

répondent-ils a vos besoins?

¢ En établissant des réseaux de membres dans ces domaines afin
de favoriser la communication et |'échange d’information

4 En élaborant des politiques d'importance pour ces domaines de pratique

4 En militant au nom des médecins de famille qui exercent dans ces
domaines de pratique

¢ En recommandant I’élaboration d’activités de DPC, y compris
dans le programme de I’Assemblée scientifique annuelle du Forum
en médecine familiale

4 En agissant a titre de ressource aupres de la Section des enseignants
relativement au contenu du programme de résidence
en médecine familiale

4 En offrant de I"aide au moyen d’outils et de politiques de soutien
a la pratique afin d’améliorer les pratiques des membres

Pour obtenir de plus amples renseignements sur les CPMF,
visitez notre site Web au

www.cfpc.ca/cpmf

Le département Programmes et soutien a la
pratique du CMFC vise a développer des outils
et des programmes de soutien a la pratique de
grande qualité pour I'ensemble des médecins

de famille de partout au Canada.

Pour communiquer avec nous : pps@cfpc.ca

THE COLLEGEOF [P | LE COLLEGE DES
FAMILY PHYSICIANS | [/ | MEDECINS DE FAMILLE
OF CANADA |-+ [/4 | DU CANADA

2630, avenue Skymark, Mississauga (ON) L4W 5A4
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