
 

Objectif du questionnaire 

 
Recueillir le témoignage de femmes ou groupes de femmes travaillant dans la catégorie 4, leur titre 
d’emploi, leur contribution au système de santé ainsi que les femmes qui les ont inspirées.  
  

Consignes 

Remplissez le canevas. 
 
Envoyez le tout à l’adresse suivante : info@sptsss.com avec la mention dans l’objet : Condition féminine. 
 
Placez une photo de vous (à votre discrétion) ou de votre groupe en pièce jointe dans le courriel ou 
insérez-le directement dans le canevas. 
 
Aucune date limite pour nous transmettre votre témoignage car nous souhaitons à chaque parution de 
l’INFOSPTSSS présenter un témoignage.  
 
À noter que nous souhaitons un témoignage pour la parution du 8 mars, donc d’ici le 18 février 2022 
idéalement. 
  

Suggestions de questions/pour vous inspirer  

Je suis/nous sommes :  
 

• Nom(s) 
 

• Titre d’emploi 
 

• Direction et service 
 
Je fais/nous faisons :  
 

• Description de votre travail ainsi que la clientèle en quelques lignes. 
 

• Impacts de votre travail dans la vie des gens. 
 

• Femmes qui vous ont inspirées et pour quelles raisons? 

Inclure une photo individuelle ou de groupe (en mosaïque) (Facultatif) 
 
L’insérer dans le document ou en pièce jointe dans le courriel. 

 


