
DEMANDE D’ENGAGEMENT AU TITRE DE 
CHARGÉE OU CHARGÉ D’ENSEIGNEMENT CLINIQUE (CEC) 

CURRICULUM VITAE ABRÉGÉ 

Conditions à l’obtention d’un titre de chargée ou chargé d’enseignement clinique  

Selon les normes d’agrément, une faculté de médecine veille à ce que la supervision des étudiants en médecine 
soit assurée tout au long des activités d’apprentissage clinique requises par des membres du corps professoral 
de la faculté de médecine. 

Tout médecin qui participe à des activités d’enseignement clinique auprès d’étudiants inscrits dans le 
programme d’études médicales de premier cycle doit détenir un titre universitaire. Les cliniciens qui 
supervisent des apprenants de façon exceptionnelle n’ont pas à demander un titre. Pour le programme 
d’études médicales de premier cycle, on vise tout particulièrement les enseignants qui participent
aux cours d’IMC, d’IDC, aux APP et à ceux qui supervisent des externes. 

Nous demandons aussi que tout médecin qui participe à des activités d’enseignement clinique auprès 
d'apprenants inscrits dans un programme de la Faculté de médecine de l’Université de Montréal 
détienne un titre universitaire. 

Si l’une des situations énumérées ci‐dessous s’applique à vous, vous devez faire une demande de titre 
comme chargée ou chargé d’enseignement clinique (CEC)  

• Vous  supervisez  dans  une  CUMF,  dans  des  cliniques  externes,  dans  une  maison  de  soins
palliatifs ou un centre d’hébergement des externes ou des résidents 5 jours ou plus par an et
vous avez l’intention de continuer ces tâches dans l’année à venir.

• Vous supervisez dans un service d’urgence des externes ou des résidents pendant 10 jours ou
plus par année et vous avez l’intention de continuer ces tâches dans l’année à venir.

• Vous supervisez annuellement pendant 5 jours ou plus de façon consécutive un externe ou un
résident  en  stage  d’hospitalisation  et  vous  avez  l’intention  de  continuer  ces  tâches  dans
l’année à venir.

• Vous participez aux cours siglés d’IMC et d’IDC et les APP

Pour savoir comment demander un titre de CEC, veuillez consulter  

 https://medfam.umontreal.ca/departement/vie-professorale/carriere-professeur/processus/nomination/ 

Notez que les médecins qui n’enseignent pas et qui ne prévoient pas le faire dans l’année ne peuvent 

pas obtenir de titre universitaire. Vous n’avez donc pas à soumettre de CV. 
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Ce  formulaire  peut  être  rempli   en  utilisant   Adobe   Acrobat   Professionnel   ou   Adobe   Acrobat   Reader.  
À  noter  que  vous  devez  enregistrer  le  formulaire  sur  votre  poste de  travail  avant  de  le  remplir.  
Télécharger gratuitement    Acrobat	Reader 

IDENTIFICATION ET RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Nom  

Prénom 

Adresse 

Téléphone 

Courriel professionnel 

Le numéro d’assurance sociale est obligatoire pour l’ouverture de votre dossier aux ressources humaines  

NAS  

Date de naissance  

Lieu de naissance  

Citoyenneté   Canadienne   Autre  

Langues  
(parlées et écrites) 

No permis Collège des 
médecins du Québec  

Date de début d’exercice  

Spécialité 

Lieu principal d’exercice 
(préciser le nom de l’établissement 
et du CISSS ou CIUSSS) 
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FORMATION ET DIPLÔMES (médecins) 

Pour faciliter la compréhension du lecteur, il est fortement déconseillé d’utiliser des acronymes 

Formation Année 
(obligatoire) 

Université 
(obligatoire) 

Doctorat en médecine (M.D.) 

Internat multidisciplinaire 

 Médecine de famille 
 (D.E.S.-résidence) 
 Médecine d'urgence spécialisée 
 (D.E.S.-résidence) 

 Autre 

Diplôme de compétence avancée Année 
(obligatoire) 

Université 
(obligatoire) 

  Urgence 

  Clinicien érudit 

  Périnatalité 

  Soins aux personnes âgées 

  Soins palliatifs 

 Toxicomanie

  Autre 

Autres diplômes (spécifiez) Année 
(obligatoire) 

Université 
(obligatoire) 

Baccalauréat 

Maîtrise  

Doctorat 

* Vous devez nous faire parvenir la preuve de votre inscription au Collège des médecins du Québec
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MAINTIEN DE LA COMPÉTENCE 

Activités de formation médicale continue, accent sur les 5 dernières années. (Assistance à des congrès, 
conférences, formation médicale continue, club de lecture, etc., en lien avec vos compétences cliniques) 

Date  Activité  Nombre d’heures

Programme de DPC  

         Mainpro + 

         FMOQ‐PADPC 

         CMQ 

         MAINPORT 
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Activités de développement professoral 
(Participation à des ateliers, club de lecture pédagogique, formation, des tuteurs APP ou des moniteurs IMC‐IDC, etc.) 

Date  Formation  Nombre d’heures
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EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE (emplois) 

Veuillez faire la liste de tous les postes occupés depuis la fin de votre résidence par ordre 
chronologique descendant, des plus récents aux plus anciens. 

Poste occupé  Endroit  Date 

ENSEIGNEMENT (aspects qualitatifs et quantitatifs) 

Notez que les médecins qui n’enseignent pas et qui ne prévoient pas le faire dans l’année ne peuvent pas demander un 
titre de chargée ou chargé d’enseignement clinique. 

Implications antérieures (avez‐vous déjà obtenu une nomination professorale de l’Université de Montréal?) 

Non 

Oui 

Si oui, précisez le titre obtenu  De  À 

         Responsable de formation clinique

Chargé(e) d’enseignement clinique 

Professeur(e) adjoint(e) de clinique 

Professeur(e) agrégé(e) de clinique 
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Implications annuelles dans l’enseignement pour l’Université de Montréal 

* Les stages obligatoires et à option de l’externat ainsi que les cours d’APP, l’IMC et l’IDC sont des cours siglésΦ Pour
consulter la liste et trouver le sigle du cours :

Si vous participez à plus qu’un cours d’APP, d’IMC‐IDC, d’ARC, que vous supervisiez des externes ou des résidents dans 

différents contextes, veuillez tous les indiquer en précisant l’année académique pendant laquelle vous avez enseigné. 

Prégradué (études médicales de premier cycle) 

Tutorat (APP) 
Années de participation 

(ex. 1999‐2004) 

Nombre approximatif 
d’étudiants 

MMD1228
Croissance, développement et vieillissement 

MMD1229
Pathologie et immunologie générales 

MMD1230
Micro‐organismes pathogènes et infectiologie 

MMD1231 Sciences hématologiques 

MMD1232 Exploration du système nerveux 

MMD1233 Sciences psychiques 

MMD1234 Appareil locomoteur 

MMD2229 Coeur et circulation 

MMD2230 Respiration et oxygénation 

MMD2231 
Homéostasie, rein et arbre urinaire 

MMD2232 Digestion, nutrition 

MMD2233 Endocrinologie et reproduction 

MMD2234 Problèmes systémiques 

https://admission.umontreal.ca/programmes/doctorat-de-1er-cycle-en-medecine/structure-du-programme/ 
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Monitorat (IMC/IDC) 

Titre du cours 
Années de participation 

(ex. 1999‐2004) 
Nombre approximatif 

d’étudiants 

         Automne‐IMC (MMD 1238) 

  Hiver‐IMC (MMD 1239) 

         Automne‐IDC (MMD 2235) 

 Hiver‐ IDC (MMD 2236) 

Séance d’apprentissage au raisonnement clinique – ARC (préciser lequel): 

Supervision d’externes 

Titre du cours (stage)  Années de participation 
(ex. 1999‐2004) 

Nombre approximatif 
d’étudiants 

Médecine de famille (MMD 3707)

Médecine d'urgence (MMD 4513) 

  Gériatrie (MMD 4507) 

         Soins palliatifs (MMD 3557) 

Autre   

Supervision de résident(e)s 

 CUMF (préciser le nom)   

         Urgence (programme de médecine de famille) 

         Urgence (programme de médecine d’urgence spécialisée) 

        Autre   

CURRICULUM VITAE ABRÉGÉ 8



Compétences avancées 

 Périnatalité 

 Soins aux personnes âgées 

 Toxicomanie 

 Urgence 

 Soins palliatifs 

 Clinicien érudit 

 Autre (préciser)  

Responsabilité (contributions) pédagogique / gestion 

Si vous êtes responsable de programme, responsable d’un stage ou d’un cours, vous devez l’indiquer ici. 
Précisez le stage, le cours, le lieu et les années. 
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Implications annuelles dans l’enseignement pour d’autres institutions 
À quel(s) niveau(x) êtes‐vous impliqué dans l’enseignement? 
Élaborez : institution, titre de cours/stage, nb d’étudiants par groupe, dates de sessions d’enseignement, tâches, etc. Par 

exemple : UQTR, Universités Laval, Sherbrooke et/ou McGill, enseignement donné à des pairs à la demande de la FMOQ. 

Faites parvenir vos documents par courriel à 
titre-universitaire-dmfmu@umontreal.ca 

OU

RAPPEL 
Vous devez inclure la preuve de votre inscription au Collège des médecins du Québec lors de l'envoi de votre 
formulaire.
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