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	RAPPORT DES RÉGIONS DE L’AIISSQ


No DE LA RÉGION :______   NOM DE LA RÉGION :______________________________________________________

Nbre de membres :______________
Nbre d’intervenants-es :_________________

	ACTIVITÉS PRÉVUES CETTE ANNÉE : FORMATION, RENCONTRE DES MEMBRES, PROMOTION, ETC.
	

	PROBLÈMES PARTICULIERS DE MA RÉGION  EN LIEN AVEC NOTRE PROFESSION OU NOTRE ASSOCIATION :


	

	BESOINS SPÉCIFIQUES DE MA RÉGION


	


Date de la rencontre avec le président : ______________________

Représentant-e régional-e :______________________________

 Date :___________________________

