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Les champs marqués par un astérisque (*) sont obligatoires
No de dossier de PSMSU
La Direction de la réglementation et de la responsabilisation des services de santé d'urgence (DRRSSU) est autorisée à collecter les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire puisqu’ils sont nécessaires à la bonne administration des activités autorisées par la loi, c’est à-dire pour évaluer les compétences du requérant afin de lui permettre de faire l’examen de préposé aux soins médicaux spécialisés d’urgence (PSMSU) en vue de l’accréditation. L’examen est autorisé par la partie III du Règlement de l’Ontario 257/00 pris en application de la Loi sur les ambulances. Pour en savoir plus sur la collecte de renseignements, s’adresser au chef, Section de l'accréditation et des normes de soins aux patients (SANSP), DRRSSU, Ministère de la Santé (MS), 5700, rue Yonge, 6e étage, Toronto (Ontario) M2M 4K5, téléphone : 416-327-7900.
Renseignements sur le requérant
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.eForm.page1.appDetails.somExpression)
Renseignements sur le requérant
À noter que votre nom figurera sur la correspondance et le certificat d’accréditation tel que vous l’avez indiqué sur le présent formulaire de demande [nom complet, y compris second prénom et initiales] pour l’examen de PSMSU. Vous devez fournir votre adresse électronique pour que nous puissions communiquer avec vous au sujet de votre demande, de l’information relative à l’examen et des résultats.
Adresse
Pays *
(au besoin, cliquez plusieurs fois sur le bouton du code postal jusqu’à ce que votre adresse s’affiche)
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Plus de 14 jours avant la date de l’examen
Entre 14 jours avant et 8 jours après la date de l’examen
Plus de 8 jours après la date d’examen
Remboursement 125 $
Remboursement 75 $
Aucun remboursement
Hiver
30 janvier 2024
31 janvier - 22 février 2024
23 février 2024
Été
21 mai 2024
22 mai – 13 juin 2024
14 juin 2024
Automne
24 septembre 2024
25 septembre – 17 octobre 2024
18 octobre 2024
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