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Demande d’approbation 
 

 
L’étudiant sera sensibilisé à l’action sociale auprès de populations défavorisées du Québec ou 
des pays en voie de développement. 
 
BUT 
 
Permettre aux intervenants de poser des actions locales et internationales en vue de promouvoir 
l’amélioration de la santé des populations défavorisées 
 
OBJECTIFS DU COURS 
 
 Sensibiliser les étudiants à l’action sociale auprès des populations défavorisées, sur le plan 

de la santé, tant au Québec que dans les pays en voie de développement  
 Encourager les étudiants à poser des actions concrètes via la réalisation de projets 

communautaires et de stage au Québec ou en pays étranger. 
 Favoriser l’acquisition et l’apprentissage de techniques et connaissances pertinentes chez de 

futurs intervenants de la santé 
  Amener les étudiants à réfléchir sur des enjeux sociaux 
 Permettre aux étudiants de découvrir différentes pratiques de la santé communautaire 

adaptées aux ressources et au contexte culturel 
 Développer chez les étudiants des habiletés d’interaction humaine avec des populations aux 

prises avec des problèmes particuliers. 
 
METHODE D’APPRENTISSAGE 
 
Au sein de l’Université, les étudiants organiseront des conférences, des tables rondes et des 
débats animés avec des coopérants, des médecins et d’autres intervenants engagés dans la santé 
communautaire et internationale.  Par exemple, des conférenciers de médecin sans frontières 
seront invités à présenter aux étudiants de la Faculté de médecine leur expérience dans des 
camps de réfugiés.  De plus, afin d’informer leurs congénères sur différents contextes culturels et 
différents systèmes de santé, les étudiants partageront l’expérience qu’ils ont vécue dans le 
cadre de conférences, de diaporamas ou d’exposition de photo.  Des soupers multiethniques 
seront organisés au cours desquels chaque participant fera connaître un pays de son choix via 
une danse, une chanson ou une succulente recette. 
Les étudiants effectueront un stage d’une durée d’au moins 120 heures. Ce stage se fera sous la 
supervision d’un responsable local et devra être approuvé par le responsable du cours. 
 
MODE D’EVALUATION 
 
Selon une fiche d’évaluation complétée par le superviseur de stage et par l’acceptation d’un 
rapport écrit remis au responsable de cours. 
 
OBLIGATIONS DE L’ETUDIANT : 
 
Les étudiants qui désirent s’inscrire à ce cours doivent rencontrer au préalable le coordonnateur 
des années précliniques.
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________________________________________________________________ 

NOM, PRENOM DE L’ÉTUDIANT 
 
____________________________________   ______ 
MATRICULE                    ANNÉE (AP, 1ère , 2ème) 
 
DISCIPLINE:                         ________________________________________________________ 
 
DATES :                                Début:  ____________________          Fin:    ____________________ 
 
PROFESSEUR RESPONSABLE : _____________________________________________________ 
   (en lettres moulées) 
 
ADRESSE : ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

TÉL. : _______________________ 

 
 
OBJECTIFS VISÉS PAR LE STAGE: 
 
____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________ 
    Signature de l’étudiant 
 
J’accepte de diriger au cours de l’année académique les travaux du stagiaire mentionné en 
titre. 
 
_________________________________________             ____________________________________ 
SIGNATURE DU PROFESSEUR RESPONSABLE     COORDONNATEUR DE L’ANNÉE 
 
 
_____________________________________                     ____________________________________ 
DATE                                                                                      DATE 
 
Formulaire à retourner à premed@med.umontreal.ca 
Vice-décanat aux études de 1er cycle  - local U-221 
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