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Q Ou trouver les composantes du PMC dans ‘Mon Profil’

v/  Apercu des étapes du PMC dans ‘Mon profil’




* Calendrier proposé pour aider a planifier vos activités annuelles du PMC: Les quatre étapes pour satisfaire aux exigences du PMC
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Question 37 of 37 RN-4.9

Eta pe 1- AUto- Eva I u atio n (Suite) 4.9 Je rectame des milieux d'exercice de gualité et y contribue.

Complétez votre auto-évaluation en sélectionnant la
mesure qui représente comment vous atteignez
systématiqguement chaque énoncé descriptif des normes

d’exe rCice / Soumettre

Lorsque vous avez évalué tous les énoncés, soumettre
votre auto-évaluation

. 23 - Débuté (non soumis)

SVP sélectionner au moins 1 énoncé descriptif pour votre plan d'apprentissage.

Une fois que vous avez identifié le/les énoncé(s)

descriptifs que vous n’atteignez pas systématiquement ou g7 " T

S u r | eSq u EIS VO US a i m e riez t rava i I Ie r) Sé I eCtio n n eZ a u ?51“::::‘:::9& mon appoert et mon soutien a des initiatives qui améliorent le systéme de santé et la santé de \ap::::Ir.:t::Tahmn -
moins d’un énoncé descriptif sur lequel vous concentrer N e
enp riorité e e

* |gflicateur 3.9 Pratique centrée sur le client

29 e respecte |a diversité et encourage |la compétence culturelle et un environnement sécuritaire sur le plan culturel pour les clients et

L'/les énoncé(s) descriptif(s) sélectionné(s) seront les membres de [¢quipe de sofns de santé,
importés dans votre plan d’apprentissage du PMC




Etape 2 — Plan d’apprentissage

S —— P
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3 Rewour o e princip
Pour créer votre plan d’apprentissage: it .
e Sélectionner B Piansdapprentssage
* Au prochain écran, selectionner le plan =
d’apprentissage — \ O
* Basé sur les énoncés descriptifs que vous avez
sélectionné a I'étape 1:
1. fixez un objectif d’apprentissage Sl
— * Que doise apprendre pour améliorer ma pratique? @
2. identifiez des activités d’apprentissage |
-
. — * Quelles activités maideront 3 atteindre mon objectf d'apprentissage? @
» Commencez a mettre votre plan d'apprentissage en
ceuvre en entamant les activités qui vous permettront | |
d’atteindre vos objectifs d'apprentissage.
* Date
Au cours de I'année d’exercice qui suit, complétez les |
aCtiVitéS d’a pp re ntissage. *Toujours sélectionner Sauvegarder pour plus tard au bas de la page pour sauvegarder vos données.

Ajoutez la date d’achevement de chaque activité d’apprentissage.




Etape 2 — Plan d’apprentissage ..
:

+ Consignez toutes les activités d'apprentissage que vous
avez faites.

+ Evaluez les effets de votre plan d'apprentissage sur
votre pratique.

3. A la fin de I'année d’exercice, avant de procéder

au renouvelement de votre Immatriculation:

* évaluer et documenter les effets de votre plan
d’apprentissage sur votre pratique

* Sélectionner ccumete  au bas de la page

Evaluation des changements et des résultats sur ma pratique

La derniére étape du plan dapprentissage est Févaluation des effets sur votre pratigue. Maintenant que vous avez accompli vos activités
dapprentissage, il est temps de voir si ces activités ont été bénéfiques. Il est important de déterminer les effets que vos ohjectifs et activités

d'apprentissage ont eus sur votre pratigue infirmiére. Consignez les effets de votre apprentissage dans la section suivante.

* Quiest-ce que ['ai appris? Quels ont été les effets de mon plan d'apprentissage sur ma pratique?

)




Etape 3 — Module d’apprentissage - oigatore

ETAPE 3 :MODULE D’APPRENTISSAGE

Lachévement de ce module est une exigence dimmatriculation pour tous les membres qui se renouvellent pour lannée 2023,

Les composantes du module d’apprentissage obligatoire / s
. P . 1. Lecture obligatoire: [ Titre du document
se retrouvent a I'ETAPE 3 du plan d’apprentissage;

2. Webinaire:[ Titre du webinaire ]

sélectionnez chaque composante pour compléter le 5. Quis: [ Tiire du quiz |
module.

Lorsque les 3 composantes sont complétées, votre status -

sera mis a jour dans la section g§ 1ies modules dapprentissaze 2
de votre compte “Mon Profil” 7




Etape 4- Consignation des activities
d’apprentissage

*Cette étape est facultative

* Bien que facultatif, vous étes encouragés de
conserver un dossier des activités liées a votre plan
d’apprentissage

Lorsque les étapes 1 a 3 du PMC sont complétées, selectionnez

a I” AIINB.

ETAPE 4 : LA CONSIGNATION DES ACTIVITES D'APPRENTISSAGE

s avez participé (telles que des sessions

formelles que vous avez réalisées de

Remarque : remplir ce istre d'acrivités dapprentissage est facultatif.

‘ Cliquez ici pour ajouter des activités supplémentaires

* Activité d/Apprentissage

| | v

* Nom Du Fournisseur * Date compléré

*Toujours sélectionner Sauvegarder pour plus tard au bas de la page pour sauvegarder vos données.

au bas la page pour soumettre votre CCP

Consulter la page web du PMC pour des informations générales et des directives pour compléter les étapes de votre PMC

Si besoin d’assistance pour:

»  Difficultés techniques / Trouver le PMC ou ses composantes - Envoyer un courriel a aiinbimmatriculation@aiinb.nb.ca ou composez 1-800-442-4417 ou 1-506- 458-8731 et choisir

I'option 1 pour I'équipe d’'immatriculation.

e Compléter votre PMC - Envoyer un courriel a consultationpratique@aiinb.nb.ca or composez 1-800-442-4417 ou 1-506- 458-8731 et choisir I'option 2 pour I'équipe de pratique et

éducation.
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