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FEUILLE DE PARTICIPATION 

 

L’Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa (ICUO) a créé une trousse d’information, par 
l’entremise du Centre canadien de santé cardiaque pour les femmes (CCSCF), afin d’aider les 
personnes atteintes d’une maladie du cœur ou présentant un risque de maladie du cœur à 
devenir des ambassadrices de la santé cardiaque des femmes au sein de leur collectivité. Le 
programme vise à améliorer la santé globale et le bien-être des femmes en leur permettant de 
se regrouper pour partager leurs expériences et leurs histoires personnelles. 
 
Les opinions exprimées par les ambassadrices de la santé cardiaque des femmes ou toute autre 
participante sont des opinions personnelles : l’ICUO ne garantit pas l’exactitude ni la 
pertinence des renseignements, des données, des opinions, des conseils ou des affirmations 
des ambassadrices de la santé cardiaque des femmes. Les renseignements fournis par votre 
ambassadrice de la santé cardiaque des femmes sont offerts à titre indicatif seulement et ne 
sauraient remplacer un diagnostic médical ni les conseils ou les recommandations de votre 
médecin en matière de traitement. Consultez toujours votre médecin ou un autre fournisseur 
de soins de santé qualifié pour toute question relative à vos soins médicaux. 
 
En participant à cette séance, vous reconnaissez que les renseignements fournis par les 
ambassadrices de la santé cardiaque des femmes et les participantes ne sont offerts qu’à titre 
indicatif et ne sauraient remplacer les conseils de votre médecin; vous reconnaissez les risques 
associés à l’utilisation de tels renseignements; et vous assumez volontairement tous les risques 
de perte, dommage ou blessure associés à l’utilisation desdits renseignements. Vous 
reconnaissez également que votre nom sera fourni au CCSCF à des fins de suivi et de rapports. 
Ces renseignements demeureront confidentiels, sauf si leur divulgation est exigée par la loi.  
 

Nom de la participante : 
(en lettres moulées) 
 

 
________________________________________ 

Signature de la 
participante : 
 

________________________________________ 

Date (jj/mm/aa) 
 

________________________________________ 

 


