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N° 

 
QUOI ? 

 
QUI ? 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
SYNTHÈSE DE FIN DE RÉUNION 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.   

 

                                                   PROCHAINE RÉUNION 

 
 

              DATE : 
 
            LIEU : 
 
 
            THÈME : 

 
Médecins présents  

 
Cas présentés 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Groupe Qualité de :   
 
Animateur :     Rapporteur :  
 
Date :    Heure début :   Heure fin :    
Présence expert/paramédical/ invités        
 
Thème traité : 

 

Association APIMED 
25 Rue Saint-Hélier 35000 RENNES 
www.bretagne.groupes-qualite.org 

Tel : 02 99 30 36 45   Fax : 02 99 30 36 63     

                  contact.bretagne@groupes-qualite.org 



 

 

 

 
 

SUIVI   RESULTAT TÂCHES CONCERNANT LES STAFFS PRECEDENTS 
 

 
 
Tâche n° ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  
Tâche n° ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Tâche n° ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

 

OBSERVATIONS 
 

N° 
 

QUESTIONS  ISSUES  DE L’OBSERVATION 
 

REPONSES APPORTÉES ET LEURS SOURCES 
DOCUMENTAIRES 

 

 
QUESTIONS NON RÉSOLUES À DOCUMENTER 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 


