Demande de module d’apprentissage en ligne
Direction de l’enseignement


Demande de module d’apprentissage en ligne
	sECTION 1 : Personnes ressources


Titre du projet :      
Date :      
PROMOTEUR DU PROJET : 
Personne qui a donné et qui appuie le mandat du projet. Le promoteur se porte garant du contenu et effectue les mises à jour nécessaires. De plus, il s’engage à mettre à jour le contenu de la formation ou à transférer cette responsabilité à une nouvelle personne qui l’acceptera et en aviser la Direction de l’enseignement. Si cette clause n’est pas respectée, la Direction des études se verra dans l’obligation d’arrêter la diffusion de la formation.

Nom : 

Numéro de téléphone : 

Signature du promoteur : X ____________________________________
MANDATAIRE DU PROJET : 

Personne qui a reçu le mandat de réaliser le projet et d’allouer les ressources nécessaires à sa mise en œuvre. Elle agira à titre de personne-ressource de la Direction de l’enseignement et de son service.

Nom :      
Prénom :      

Numéro de téléphone :      
Courriel:      

Signature du mandataire : X ____________________________________
PIlote de la formation :

Personne chargé de répondre aux questions des usagers par l’intermédiaire du  Centre de formation en ligne. Cette personnes est également responsable des demandes d’accès à la formation  et de l’assignations des questions.
Nom : 
Numéro de téléphone : 
Signature du pilote : X __________________________________________

	Section 2 : Validation du contenu


Décrivez brièvement le contenu de votre formation :

	     


Le contenu pédagogique est-il existant ?:  FORMCHECKBOX 
Oui    FORMCHECKBOX 
Non
Si oui, sous quelle forme :

	


Le contenu de la formation a-t-il été validé par un répondant du CHU Sainte-Justine ? :  FORMCHECKBOX 
Oui    FORMCHECKBOX 
Non
Note : Le contenu doit avoir été validé avant de débuter la production de la formation. Il s’agit d’une norme en vigueur dans tous les secteurs d’activité du CHU Sainte-Justine.
Si oui, indiquer les coordonnées de cette personne :

Nom : 
Numéro de téléphone : 
Signature : X ____________________________________ 

Est-ce que la formation sera accréditée ?  FORMCHECKBOX 
Oui    FORMCHECKBOX 
Non
Accréditation : Processus par lequel on obtient des crédits de formation provenant d’un ordre professionnel, d’un organisme accréditeur ou d’une institution d’enseignement.
Si oui, est-ce que le processus d’accréditation est complété ?  FORMCHECKBOX 
Oui    FORMCHECKBOX 
Non

Si oui, précisez (organisme, date, …) : 
	


	Section 3 : Description du projet de formation


À quel(s) besoin(s) cette formation répond-elle ? Quel est le problème à régler ou le manque à combler ?
Exemple : Il est important que tous les employés du CHU Sainte-Justine prennent connaissance des mesures de sécurité en cas d’incendie. Il en va de la sécurité de tous, y compris celle des patients puisque…

	     


À qui cette formation s’adresse-t-elle ? Dans quel cadre ?
Exemple : S’adresse à tous les employés peu importe leur profession lorsqu’ils sont à l’intérieur de l’établissement. 

	     


Quelle(s) compétence(s) cette formation veut-elle développer chez les apprenants ?

Exemple : À la fin de cette formation, l’apprenant sera capable d’agir adéquatement en respectant les normes de sécurité advenant un code rouge au CHU Sainte-Justine. Il seront en mesure d’identifier les …
	


	Section 4 : Validation des besoins de production


Est-ce que vous possédez déjà tous les éléments multimédias (photos, vidéos, audios) pour cette formation ?  FORMCHECKBOX 
Oui    FORMCHECKBOX 
Non

Si oui, possédez-vous les droits de diffusion de ces éléments ?  FORMCHECKBOX 
Oui    FORMCHECKBOX 
Non

À la lumière de ces réponses, quels sont les éléments (photos, vidéos, audios) que nous devrons créer ?

	


Énumérer les livrables que comporte cette formation :
Livrables : Tout ce qui doit être réalisé concrètement pour arriver à la livraison finale du projet, incluant le livrable final du projet. Exemple : 2 vidéos, 1 module de formation, 4 questionnaires…

	1. 
2. 
3. 
4. 


Énumérer les grandes étapes du projet ainsi que les dates d’accomplissement souhaitées.

Garder en tête les trois grandes étapes : Préparation, production, validation
	#
	Étape
	Date

	1
	Première rencontre d’équipe
	     

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Est-ce que votre projet comporte des risques, des contraintes ou des autorisations à obtenir ? :
 FORMCHECKBOX 
Oui    FORMCHECKBOX 
Non. SI oui, lesquelles

	


	Section 5 : Coûts approximatifs et sources de financement


Dresser la liste des coûts connus, incluant les frais administratifs ou de ressources humaines.

	


Indiquer le budget disponible : 
Indiquer les sources de financement possibles
	


Indiquer les secteurs impliqués (cocher toutes les cases appropriées) :

 FORMCHECKBOX 
 Bureau de projet
 FORMCHECKBOX 
 Affaires juridiques
 FORMCHECKBOX 
 Communications
 FORMCHECKBOX 
 Direction de la transition
 FORMCHECKBOX 
 Direction des ressources humaines
 FORMCHECKBOX 
 Dir des Tech, ress. inf. et génie biomédical
 FORMCHECKBOX 
 Direction qualité et risques 
 FORMCHECKBOX 
 Direction des ressources financières
 FORMCHECKBOX 
 Audiovisuel – multimédia
 FORMCHECKBOX 
 Direction de la promotion de la santé
 FORMCHECKBOX 
 DAMU (Dir. des aff. Méd. et universitaires)
 FORMCHECKBOX 
 Direction de l’enseignement
 FORMCHECKBOX 
 DSI (Dir. des soins infirmiers)
 FORMCHECKBOX 
 DESA (Dir. exécutive des soins académiques)
 FORMCHECKBOX 
 DAM (Dir. des affaires multidisciplinaires)
 FORMCHECKBOX 
 Direction de la réadaptation
 FORMCHECKBOX 
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