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SOUMISSION	D’UNE	PRÉSENTATION	–	CONGRÈS	DE	L’AOPQ			
Samedi	21	et	dimanche	22	octobre	2023	

	
Best	Western	Hôtel	Universel	et	Centre	de	congrès	

Drummondville	
	

Madame,	Monsieur,	
	
Veuillez	remplir	toutes	les	sections	du	document	et	le	transmettre	par	courriel	le	plus	
rapidement	ou	d’ici	le	30	juin	2023.		
	
Quelques	coordonnées	utiles	:	
	 	
Organisation	du	congrès	:	 	 	 Lieu	du	congrès	:	
Christiane	Ouellette	 	 	 	 Best	Western	Hôtel	Universel	et	Centre	de	congrès	
Directrice,	secrétaire	générale		 	 915,	rue	Hains	
715-A,	chemin	des	Pères	 	 	 Drummondville,	Québec	J2C	3A1	
Magog,	QC	J1X	7Y6	 	 	 	 		
T.		514-396-9303	 	 		
c.ouellette@aopq.ca		
	
*Vos	coordonnées	 	 	 	 	 	 	 																				 								 					 		

Vos	coordonnées	
Nom	:	 ____________________________________	 Prénom	:	 ____________________________________	
	 		 		 	
	
Titre	:	 	____________________________________	 Organisation	:	 ____________________________________	
	
Adresse	:	 	_____________________________________________________________________________________________	 	
	
	 _____________________________________________________________________________________________	
	
Ville	:		 ________________________________			Province	:	__________________				CP	:		_____________________	
	
Tél.	bureau	:		 ________________________________			Cellulaire	:	______________________________________________						
	
Courriel	:	 _____________________________________________________________________________________________	
	
*Vous	avez	l’intention	de	présenter	:		 	 	 	 	 	 	 	 	 																								
Vous	avez	l'intention	de	présenter	:	

		 Une	conférence	(une	allocution	présentée	par	un	spécialiste)	
											Un	atelier	(une	présentation	interactive	en	groupe	restreint)	
											Une	présentation	Corporative	(techniques	récentes,	nouveaux	produits	ou	étude	de	cas		

	 présentée	par	un	représentant	de	l’industrie)	
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	Votre	conférence	sera	présentée	en…		 	 	 	 	 	 	 	 																								
	 	 	

	 Français		 	 	 	 		 Anglais	
	
Vous	prévoyez	que	votre	présentation	durera….	 	 	 	 	 	 	 																								
	
________________________________			minutes	(*Minimum	60	minutes.	Le	temps	sera	validé	par	le	comité.)	
	
Votre	présentation	s’adresse	surtout…		 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 																								

	Orthésistes	(positionnement)		 		Orthésistes	du	pied			 	Prothésistes	 	Ergothérapeutes							
	Physiothérapeutes	 	À	tous	les	professionnels	 	 	Autres	______________________________________	 	

	
	
Veuillez	indiquer	le	titre	de	votre	conférence			 	 	 	 	 	 											 																								
	
	
	
	
	
	
	
Merci	de	résumer	en	quelques	lignes	le	contenu	de	votre	présentation.	 	 	 	 		

Ce	résumé	sera	inséré	dans	le	programme	scientifique	seulement	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
_________________________________________Veuillez	 nous	 indiquer	 quelques	 éléments	 de	 votre	
biographie	
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Veuillez	nous	indiquer	les	objectifs	de	la	présentation	:			 	 	 	 		 	 																								
	
Au	terme	de	la	conférence	le	participant	sera	en	mesure	de	:	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Veuillez	nous	indiquer	quelques	éléments	de	votre	biographie	 	 	 		 	 																								
	
(ex.	 Vos	 fonctions	 actuelles	 ou	 antérieures,	 votre	 formation,	 votre	 spécialité)	 vous	 pouvez	
transmettre	un	document	déjà	préparé.	
	
	
À	quel	moment	êtes-vous	en	mesure	de	faire	votre	présentation	?	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
À	quel	moment	êtes-vous	en	mesure	de	faire	votre	présentation	?	 		 	 	 	 											
														

Dates	du	congrès	 Matinée		
8	h	30	à	12	h	30	(samedi)	
9	h	à	12	h	(dimanche)	

Après-midi		
14	h	à	17	h	(samedi)	

12	h	15	à	14	h	(dimanche)	
Samedi,	21	octobre	2023	
(Conférences	AOPQ)	

		OUI					
		 		NON	

		OUI					
		 		NON	

Dimanche,	22	octobre	2023	
(Conférences	AOPQ)	

		OUI					
		 		NON	

	 		OUI					
			 		NON	
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Besoins	audio-visuels	 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 																								
	
		Aucun	besoin	audio-visuel	spécifique	

		Présentation	MS	PowerPoint	sur	MON	ordinateur	portable	personnel	

		Présentation	MS	PowerPoint	sur	Clé	USB	(on	vous	fournira	un	ordinateur)	

		Autres	besoins	(merci	de	préciser)		

	

	
Dépôt	de	votre	présentation	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 		
	

	
	J’accepte	que	ma	présentation	soit	remise	ultérieurement	aux	participants	pour	références	

futures	en	format	PDF	
	
	Je	refuse	que	ma	présentation	soit	remise	ultérieurement	aux	participants	

	
Votre	présentation,	en	format	POWERPOINT	devra	être	transmise	à	Christiane	Ouellette,	AOPQ,	
AVANT	LE	1er	SEPTEMBRE	2023	par	courriel	c.ouellette@aopq.ca	ou	par	la	poste	sur	CLÉ	USB.			 
	
À	DÉFAUT	DE	NE	PAS	RESPECTER	LE	DÉLAI,	L’ORGANISATION	SE	RÉSERVE	LE	DROIT	DE	NE	
PAS	RETENIR	VOTRE	PRÉSENTATION.								
	
	 	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



        

Toutes	les	sections	doivent	être	obligatoirement	complétées.	Please	complete	all	sections	
 
Association des Orthésistes  
et des Prothésistes du Québec 
Tél. : 514 396-9303   
www.orthese.com |   

5 

 
SUBMITTING A PRESENTATION – AOPQ	CONFERENCE	

October	21	(Saturday)	and	October	22	(Sunday)	2023	
	

Best	Western	Hôtel	Universel	et	Centre	de	congrès	
Drummondville	

	
	
	
Please	complete	all	sections	of	the	document	and	email	as	soon	as	possible	or	before	June	30,	
2023.			
	
Useful	information:	
	 	
Congress’	organization:	 	 	 Place	of	congress:	
Christiane	Ouellette	 	 	 	 Best	Western	Hôtel	Universel	et	Centre	de	congrès	
Executive	Director	 	 	 	 915,	rue	Hains 
715-A,	chemin	des	Pères																																								Drummondville,	Québec	J2C	3A1	   
Magog,	QC	J1X	7Y6	 	 	 	 		
T.		514-396-9303	 	 		
c.ouellette@aopq.ca		
	

	
*Your	contact	information	 	 	 	 	 	 																				 								 					 		

Vos	coordonnées	
Last	name:	 ____________________________________	 First	name:	 _____________________________________	
	
Title:	 	______________________________________	 Organization:	 _____________________________________	
	
Address:	 	______________________________________________________________________________________________		
	
	 ______________________________________________________________________________________________	
	
City:		 __________________________________			 Province	:	________________				CP	:		___________________	
	
Office	tel.:		 ______________________________________			Cellular	:	___________________________________________						
	
Email	:	 _____________________________________________________________________________________________	
	
*You	intend	to	present:		 	 	 	 	 	 	 	 	 																								
Vous	avez	l'intention	de	présenter	:	

		 A	conference			
											A	workshop			
											A	corporate	conference	
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	Your	conference	will	be	presented	in	…		 	 	 	 	 	 	 	 																								
	 	 	

						French		 	 	 	 		 English	
	
You	expect	your	presentation	to	last	….		 	 	 	 	 	 	 	 																								
	

___________	Minutes	(Minimum	of	60	minutes.	Validation	to	follow	by	the	organization.)	
	

Your	presentation	addresses	especially	…		 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 																								

	Orthotists	(positioning)		 		Foot	Orthotists	 	Prosthetists	 	Occupational	therapists			 				
	Physiotherapists	 	All	professionals		 	 	Others	______________________________________	 	

	
	
Please	indicate	the	conference	title	 		 	 	 	 	 	 	 											 																								
	
	
	
	
	
	
	
Please	summarize	ina	few	lines	the	content	of	your	presentation	 	 	 	 	 		

The	summary	will	be	included	in	the	scientific	program	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
_________________________________________Veuillez	 nous	 indiquer	 quelques	 éléments	 de	 votre	
biographie	
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Please	indicate	the	presentation’s	objectives				 	 	 	 	 		 	 																								
	
At	the	end	of	the	conference	the	participant	will	be	able	to:		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
Please	tell	us	a	few	things	about	your	biography	 	 	 	 	 	 	 	
	
(ex	Your	current	or	previous	duties,	your	training,	your	specialty).	You	can	submit	a	document	
	that	has	already	been	prepared.	
	
	
À	quel	moment	êtes-vous	en	mesure	de	faire	votre	présentation	?	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
When	are	you	available	to	make	the	presentation	?	 	 	 		 	 	 	 																								

Congress’	date	 AM		
8:30	–	12:30	(Saturday)	
9:00	–	Noon	(Sunday)	

PM	
2	pm	–	5	pm	(Saturday)	
12:15	–	2:00	pm	(Sunday)	

Saturday,	October	21,	2023	
(	AOPQ	Conference)	

																					 				YES					
																					 				NO	

																						 				YES					
																						 				NO	

Sunday,	October	22,	2021	
(AOPQ	Conference)	

																					 				YES					
																					 				NO	

																					 				YES					
				NO	

	
	



        

Toutes	les	sections	doivent	être	obligatoirement	complétées.	Please	complete	all	sections	
 
Association des Orthésistes  
et des Prothésistes du Québec 
Tél. : 514 396-9303   
www.orthese.com |   

8 

Audio-visuals	requirements	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 																								
	
		No	specific	need	

		Presentation	-	PowerPoint	on	MY	laptop	

		Presentation	-	PowerPoint	on	USB	Key	(we	will	supply	a	laptop)	

		Other	needs	(please	specify)		

	

	
Filling	your	presentation	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 		
	

	
	I	agree	that	my	presentation	will	be	given	later	to	the	participants	for	future	reference	in	

PDF	format.		
	
	I	refuse	to	have	my	presentation	given	to	the	participants	at	a	later	date.			

	
Your	presentation,	in	POWERPOINT	format,	should	be	sent	to	Christiane	Ouellette,	AOPQ,	
BEFORE	SEPTEMBER	1,	2023	by	email	c.ouellette@aopq.ca	or	by	post	on	USB	KEY.	
	
IF	YOU	DO	NOT	RESPECT	THE	TIME	LIMIT,	THE	ORGANIZATION	RESERVES	THE	RIGHT	
NOT	TO	RETAIN	YOUR	PRESENTATION.	
	


