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formulaire de renouvellement de statut de membre 
pour l’année 2010-2011
pourquoi devriez-vous être membre de l’APUR
Pour être informé des activités de l’APUR

Pour profiter des tarifs préférentiels lors d’activités

Pour avoir accès à un réseau entre utilisateurs de services en santé mentale

Pour participer aux décisions concernant l’organisation des soins et des services

Pour soutenir le rétablissement et l’appropriation du pouvoir d’agir

Pour favoriser l’émancipation des pratiques en santé mentale

Pour mettre en valeur notre savoir expérientiel

Pour contribuer au partenariat et la concertation

Pour bénéficier de formations

Votre adhésion sera désormais renouvelable au mois de juin de chaque année
Nom : ____________________________________
Prénom : _________________________

Adresse : _____________________________________________________app : ____________
ville ou vilage : ______________________
Code postal : ___________________________

Téléphone : ____________________________ Courriel : _____________________________
Services de santé mentale utilisés : _____________________________________________
Êtes-vous intéressé à vous impliquer au sein de comités et tables en lien avec la santé mentale dans la région de Québec ? :

 oui : (


non : (
si non, avez-vous un intérêt pour d’autres champs d’activités, par exemple :
( bénévolat (tâches cléricales, organisation d’activités, etc)     ( recherche
ou     ( j’aimerais assister à une réunion pour avoir plus d’informations
( autre – inscrire vos champs d’intérêts :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
J’autorise l’APUR à communiquer avec moi par téléphone (ou à laisser un message sur mon répondeur) pour partager des informations qui pourraient m’intéresser, pour me consulter ou pour toutes autres raisons : 

oui : (


non : (
_____________________________________________


____________________
SIGNATURE DU MEMBRE 






DATE
APUR : 165, rue Carillon, local 316, Québec (Québec) G1K 9E9

Téléphone : 418-634-0248, Télécopieur : 418-634-0248, Courriel : apur@apurquebec.org  
Site Internet : www.apurquebec.org


