Formulaire d'attestation de présentation d'une proposition d'expansion de l'EISP 2026-2027

Instructions :
Le modèle ci-dessous permet aux équipes Santé Ontario (ESO) d'attester qu'elles ont satisfait à l'exigence de sélectionner, d'examiner et d'appuyer des propositions dans le cadre de l'appel de propositions 2026-2027 pour l'expansion des équipes interdisciplinaires de soins primaires (EISP). Veuillez remplir tous les champs du formulaire et inclure les signatures des personnes suivantes : 
· Président ou coprésident(s) du comité exécutif/directeur de l'ESO 
· Responsable des soins cliniques du réseau de soins primaires (RSP). 
Un formulaire est requis par ESO. Le formulaire doit faire référence à toutes les propositions soumises par l'ESO. 
Veuillez soumettre l'attestation dûment remplie et signée avec vos propositions au plus tard à 17 h 00 (heure avancée de l'Est) le 14 novembre 2025, par courriel à : primarycareexpansion@ontariohealth.ca.


Au nom de nom de l'ESO, nous attestons que le comité exécutif/directeur de notre ESO et le responsable des soins cliniques du RSP ont sélectionné, examiné et appuient par la présente la présentation des propositions suivantes d'expansion de l'EISP, conformément à l'accord de prise de décision collaborative (APDC) de notre ESO :  

1. Saisissez la proposition 1 / Identifiant/titre de la proposition ici
2. Saisissez la proposition 2 / Identifiant/titre de la proposition ici
3. Saisissez la proposition 3 / Identifiant/titre de la proposition ici
4. Saisissez la proposition 4 / Identifiant/titre de la proposition ici
5. Saisissez la proposition5Identifiant/titre de la proposition ici
En réalisant cette attestation, nous avons fait preuve de soin et de diligence qui seraient raisonnablement attendus dans ces circonstances, y compris faire face à demandes de renseignements auprès de personnes ayant connaissance de ces questions. De plus, nous attestons que nous n’avons connaissance d’aucun conflit d’intérêt réel, potentiel ou perçu concernant notre participation à la sélection, à l’examen et au soutien de ces propositions.

Daté à ville, Ontario, ce jour du mois 2025. 
	
Insérer le prénom, le nom de famille
Insérer le titre de l'ESO ici (par exemple, directeur exécutif/président/coprésident de l'ESO)

	
Insérer le prénom, le nom de famille
Responsable clinique des RSP


	
Insérer le prénom, le nom de famille
Insérer le titre de l'ESO ici (par exemple, directeur exécutif/président/coprésident de l'ESO) (facultatif)
	
Insérer le prénom, le nom de famille
Insérer le titre supplémentaire du signataire ici (facultatif)
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