
NOMINATION D’UNE PERSONNE DÉSIGNÉE POUR 
L’AGRÉMENT CONCERNANT L’INSULINE  

Avant de remplir et envoyer ce formulaire, assurez-vous que la personne désignée proposée répond à tous 
les critères d’admissibilité :  

� La personne désignée est un éducateur agréé en diabète (Ujoindre une copie du certificat à cette 
demandeU) 

� La personne désignée possède l’agrément en ajustement des doses d’insuline 

Nom du conseiller médical : 

Organisation :  

Adresse courriel : 

Nom de la personne désignée : 

Organisation : 

Adresse courriel :  

Je, «                                                          », désigne «        », afin 

de superviser la préparation et l’examen de l’ajustement des doses d’insuline. 

Signature du conseiller médical : 

Faites parvenir le formulaire dûment rempli par courriel à UDiabetesStrategy.StrategieDiabete@gnb.caU. 
Veuillez noter que seuls les formulaires remplis de candidats qui répondent à tous les critères d’admissibilité 
seront traités. 
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