Québec, 28 mai 2018 Aide a la communauté
et services a domicile

ENTREPRISE

Objet : Formulaire d’adhésion membre d’ACSD R L.\ -

A tous nos clients, employés et bénévoles,

Aide a la communauté et services a domicile (ACSD) est a revoir les informations contenues
dans les dossiers de ses clients, de ses employés et de ses bénévoles.

Par la présente, nous souhaitons valider 2 éléments importants & votre dossier :

1. Faire la vérification de vos coordonnées postales ;
2. Valider votre adhésion membre a notre organisation.

EXPLICATIONS :

Peuvent étre « membres » les personnes qui :

v" Recoivent des services de nos préposés a domicile (communément appelées
«clients ») ;

v' Participent a des activités sociales et communautaires et résident sur notre
territoire ;

v Travaillent actuellement pour 'organisation (comme préposé d’aide a domicile ou
a 'administration) ;

v' Donnent de leur temps a titre de bénévoles dans nos différentes activités
d’implication communautaire, incluant le conseil d’administration.

Le fait d’étre membre n'améne aucun codt. Etre membre d’ACSD donne seulement le privilége
d’exercer un r6le actif lors de I'assemblée générale annuelle et ainsi avoir la chance de
s’exprimer sur les points saillants de I'organisation. Toutefois, rien ne vous empéche de faire
partie de I'organisation comme client, travailleur ou bénévole et de ne pas étre membre ACSD.
C’est un choix personnel et sans aucune obligation.

Ainsi, nous vous demandons de remplir le formulaire au verso de cette feuille. Prendre note que
le fait de vous retirer comme membre n’aménera pas la cessation de vos services ou la fin de
votre emploi. Cela nous permettra seulement de mettre notre liste de membres a jour.

S.V.P., nous retourner le formulaire ddment complété avant le 1* juillet 2018.

Avec nos remerciements, veuillez recevoir, madame, monsieur, I'expression de nos sentiments
les meilleurs.
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“Richard Morin, président ACSD




Formulaire d’ajout, de modifications ou de suppression

dans la liste des membres
Ajout O O Suppression O

Catégories : Cocher la ou les catégories concernées par la démarche

Bénévoles D Clients D Employés D
Ajout O

Nom : Fonction :

@

Aide a la communauté
et services a domicile

- E CA‘)‘ ENTREPRISE
MEMBAE DU RESEAU DES s ENAIDE A DOMICILE

Raison sociale (Compagnie, organisme, réseau SSSS, ministere etc.) :

Adresse : code postal :

Téléphone : Cell. : Fax:

Courriel :

Signature : Date :

O

Nom :

Adresse : code postal :

Signature : Date:

Suppression O

Nom :

Adresse : code postal :

Signature : Date :




