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POUR SOUMETTRE UN RÉSUMÉ:                 DATE DE TOMBÉE: 30 mars 2012 
 
1. Votre résumé doit etre environ 250 mots. 
 
2. Le résumé est précedé du titre inscrit en caractères gras.  Seulement le premier mot du titre ainsi que les 

noms propres sont inscrits  en lettres majuscules. 
 
3. Indiquer tous les auteurs en utilisant le format suivant:  JA Dupont, et souligner le nom du présentateur. 
 
4.   A la  ligne suivant, indiquer l'adresse, (Ville et la Province de provenance) du présentateur, écrits au long. 
 
5.   Laisser l'espace d'une ligne avant le début du  texte.  Example:  Rhytidectomie et blepharoplastie 

J Smith, M. Jones 
Bakerstown, Québec 
 
Rhytidectomie est….. 
 

6.  Retourner une copie de ce formulaire et de votre  résumé  par ainsi que le texte sur disquette à:      
   Dr. Gregory Waslen 
      SCCPE 
                 2334 Heska Rd. 
                Pickering, Ontario L1V 2P9 
      
 
 
Nom du Présentateur:__________________________________________________________________________ 
 
Adresse:____________________________________________________________________________________  
 
Ville:______________________Province:___________________Code postal:___________________________        
 
Téléphone:______________________________________Fax________________________________________ 
 
Format:    Video__________Power Point__________ Minutes__________________________________ 


