FORMULAIRE D'ADHESION

Information générale: CONSIGNES Veuillez écrire en caractéres d’'imprimerie ou le dactylographier.
Nom de famille: Prénom:
Date de naissance: Lieu de naissance:

# ass. sociale:

Langues parlées:

Sexe: FO M [

Etes-vous membre d'une autre association ou regroupement? O [ N [

Si oui, le nom et le # de membre:

Comment avez-vous découvert I'existence de 'ACTMD?

Faites-vous des visites a domicile? O [ N [

Effectuez-vous des traitements en entreprise? O [ N O

Travaillez-vous avec les enfants? O] N [ les adolescents? O [} N[
Seriez-vous intéressé a participer a des ateliers causerie? O [ N O
Seriez-vous intéressé a écrire des articles? O N [

Avez-vous déja été déclaré coupable d'une infraction criminelle? O [ N [

Si oui, spécifiez la nature et 'année de cette infraction:

Avez-vous déja été radié ou suspendu d’'un organisme ou d’un ordre professionnel? O [ N [J

Si oui, spécifiez les raisons ainsi que I'année de la radiation ou la suspension :

Adresse domicile:

Adresse: App.:
Ville: Province:
Code postal:

Adresse d'affaire ([ Identique a I'adresse du domicile:

Adresse: App.:
Ville: Province:
Code postal:

Numéro(s) de téléphone

Téléphone résidence: Téléphone bureau:
Cellulaire Pagette
Télécopieur: Courriel:

Site WEB:




FORMULAIRE D'ADHESION

(suite)

Spécialisation

Tabagisme

Toxicomanie

Formation en psychothérapie
Formation en relation d’aide
Palingénésie (Rebirth)

O 000

Désordre psychologique
Trouble alimentaire

Hypno-anesthésie

Obésité

Régressions
Vies antérieures

I I B R |

Autres (précisez et inclure les diplédmes):

Fournissez-vous a vos clients des cassettes personnalisées?

Fournissez-vous a vos clients des cassettes pré enregistrées?

Situation géographique (un seul choix)

Nouveau-Brunswick 0 Ontario 0 Nord du Québec 0
Estrie 0 Outaouais 0 Saguenay/Lac St-Jean 0
Gaspésie/l.D.M. 0 Chaudiére/Appalache 0 Estrie 0
Ville Québec 0 Laval 0 Bas St-Laurent 0
Céte-Nord 0 Lanaudiére 0 Mauricie/Bois Franc 0
Abitibi/Témiscamingue O Rive-Nord O Laurentides O
Montérégie 0 Mtl/West-Island 0 Mtl/Snowdon-C.D.N. 0
Mtl/Sud-Ouest 0 Mtl/Westmount 0 Mtl/Outremont 0
Mtl/Villeray-Pte. Patrie 0 Mtl/Verdun-1.D.S 0 Mtl/Lasalle 0
Mtl/Hochelaga-Maisonneuve 0 Mtl/Riv. Des Prairies 0 Mtl/St-Laurent 0
Mtl/Rosemont 0 MtI/N.D.G. 0 Mtl/Centre-Sud 0
Mtl/St-Michel 0 Mtl/Centre-Ville 0 Mtl/Est 0
Mtl/Anjou 0 Mtl-Nord 0 Mtl/Plateau 0
Mtl/Ahuntsic ] Mtl/Mercier ]

Autres:

Vous devez étre agé de 18 ans ou plus et étre citoyen canadien ou avoir le droit de résidence

Pour étre membre:

- Joindre copies de vos diplomes et relevés de notes;
- Joindre une copie de votre certificat de naissance;
- Joindre 2 photos récentes de format passeport;

- Joindre une copie de c.v.

Les personnes qui ne sont pas originaires du Québec doivent fournir une preuve de citoyenneté ou de résidence légale.

Pour étre membre étudiant:

- Joindre une copie de regu ou preuve d'inscription a une école accréditée;
- Joindre 2 photos récentes de format passeport;

- Joindre une copie de c.v.




FORMULAIRE D'ADHESION

Association Canadienne des

Thérapeutes en Médecines Douces (S u ite )

Je choisis de payer en un seul versement — Pour un an

O 55.00$ Ouverture de dossier'
0 30.00% querture de dossier’ si vous étes déja membre étudiant
O 75.00$ Evaluation'
0 150.00% Cotisation 1 an
Total
Ce montant sera versé: 1 Comptant / Mandat poste 1 Chéque 0 e
No. de carte de crédit Nom du titulaire de la carte:
Date d'expiration: Date d'entrée en vigueur:

Je choisis de payer en un seul versement — Pour deux ans

O 55.00% Ouverture de dossier’
0 30.00% querture de dossier’ si vous étes déja membre étudiant
O 75.00$ Evaluation'
] 275.00% Cotisation 2 ans
Total

Ce montant sera versé: (] Comptant / Mandat poste | Chéque 0 "WeaT [ 0

No. de carte de crédit Nom du titulaire de la carte:

Date d'expiration: Date d'entrée en vigueur:

Je choisis de payer en 3 versements consécutifs — Pour un an

T 55.00% Ouverture de dossier ' (&
71 30.00$ Ouverture de dossier 'si vous étes déja membre étudiant %

Ce montant sera versé: (] Comptant/ Mandat poste ] Chéque I "yrsa® O O

71 75.00$ Evaluation’ Ca
Ce montant sera versé: [ Comptant / Mandat poste (| Chéque [ "feq" 0 al ===

[0 50.00% 1° versement de la cotisation (Les 2 autres versements seront prélevés automatiquement a chaque mois)

Ces montants seront versés: O W 0
Total
No. de carte de crédit Nom du titulaire de la carte:
Date d'expiration: Date d'entrée en vigueur:

Je soussigné, déclare:

. Avoir lu et compris les termes de ma demande d'adhésion;

e  Etre le requérant et que les informations contenues dans ma demande d'admission sont exactes et véridiques;

. Affirme que tous les dipldmes, certificats, attestations, documents et informations fournis a I'ACTMD sont véridiques.

. Affirme comprendre le contenu du code de déontologie de "Association Canadienne des Thérapeutes en Médecines Douces" et accepte de me
conformer aux reglements de ce code et envers les réglements de la dite Association.

. Consens, d'une fagon libre et manifeste, a ce que 'ACTMD consigne dans un dossier tous les renseignements que je lui transmettrai, d'une fagon
écrite, orale, informatisée ou autres.

. Reconnais que les documents ou certificat(s) d'appartenance, déclarations du praticien traitant sont la propriété de 'ACTMD. Ainsi, advenant, pour
quelles que soient les raisons, que je ne sois plus membres, je m'engage obligatoirement dans les (10) jours de I'annulation de mon statut de
membre, a retourner au siege social le/les certificat(s), les déclarations du praticien traitant ou toutes autres documentations demandées par la
direction de 'ACTMD.

e  J'autorise TACTMD a transmettre au grand public (pour référence seulement) ou aux demandeurs (assureurs, police), les informations relatives a
mon dossier

L]

Il est entendu que ces renseignements demeurent confidentiels.

Date: Signature:

! Les frais d'ouverture de dossier et d'évaluation ne sont pas remboursables.




AUTORISATION
PUBLICATION SUR LE WEB

Par la présente, j'autorise I'Association Canadienne des Thérapeutes en Médecines Douces a publier
mon nom et mon numéro de téléphone sur le site www.actmd.org pour référence au grand public.

Je comprends que 'ACTMD ne peut étre tenue responsable des appels regus par les membres, peu
importe leur nature.

Notez que ce service est gratuit et n'est pas obligatoire. L'ACTMD se réserve 30 jours pour publier

votre nom et se réserve le droit de retirer le nom de tout membre dont le dossier sera fermé quelle

gu'en soit la raison.

En conséquence, le membre déclare et reconnait avoir lu et compris toutes et chacune des

obligations du présent contrat.

Et j'ai signé, le
Signature

Nom en majuscule

No. de téléphone a publier

Ville a publier (1 seulement)

Courriel

Site WEB

Situation géographique (un seul choix)

Nouveau-Brunswick 0 Ontario 0 Nord du Québec 0
Estrie 0 Outaouais 0 Saguenay/Lac St-Jean 0
Gaspésie/l.D.M. 0 Chaudiére/Appalache 0 Estrie 0
Ville Québec 0 Laval 0 Bas St-Laurent 0
Céte-Nord 0 Lanaudiere 0 Mauricie/Bois Franc 0
Abitibi/Témiscamingue 0 Rive-Nord 0 Laurentides 0
Montérégie 0 Mtl/West-Island 0 Mtl/Snowdon-C.D.N. 0
Mtl/Sud-Ouest 0 Mtl/Westmount 0 Mtl/Outremont 0
Mtl/Villeray-Pte. Patrie 0 Mtl/Verdun-1.D.S 0 Mtl/Lasalle 0
Mtl/Hochelaga-Maisonneuve 0 Mtl/Riv. Des Prairies 0 Mtl/St-Laurent 0
Mtl/Rosemont 0 MtI/N.D.G. 0 Mtl/Centre-Sud 0
Mtl/St-Michel 0 Mtl/Centre-Ville 0 Mtl/Est 0
Mtl/Anjou 0 Mtl-Nord 0 Mtl/Plateau 0
Mtl/Ahuntsic ] Mtl/Mercier ]

Autres:




EXTRAIT DE LA CHARTE ET STATUTS DE L'ACTMD
Précisions sur quelques reglements

Ce document doit étre signé et retourné avec votre formulaire d'adhésion

1. Un membre doit se conformer a la Charte et Statuts de I'A.C.T.M.D.

2. 1.13.3 La cotisation est payable a la date anniversaire de votre adhésion chaque année. Un membre a 30 jours pour
payer sa cotisation. Aprés ce délai, si aucun arrangement n'est consenti entre les deux parties, le dossier du membre
sera fermé et il perdra ainsi tous ses privileges.

3. 1.14.1 Les commandes de regus et autres doivent étre payées dans les 30 jours suivant la réception de celles-ci.
Dans le cas contraire, le membre n'aura plus de crédit et devra envoyer un cheque avec sa commande. Des frais de
retard de 2% s'appliqueront.

4. 1.8.4.3 Un membre se doit de faire son changement d'adresse ou de numéro de téléphone au besoin. L'Association
ne le cherchera pas.

5. Un membre ne doit pratiquer que la discipline pour laquelle il est diplémé. L'assurance professionnelle ne couvre pas
un acte pour lequel un thérapeute n'est pas certifié et le client ne sera pas remboursé pour le traitement.

6. Le certificat doit étre affiché a la vue du public.

Un membre perd son titre de membre:

1. 1.8.4.3 Par le non-suivi du dossier; changement d’adresse, téléphone, courriel de no. De carte de crédit pour ceux qui
font des versements mensuels.

2. Les membres ainsi que les compagnies d'assurance seront informés de toute radiation. L'Association se réserve le
droit d'employer d'autres moyens afin de rendre publique la radiation.

Un membre radié n'a plus droit aux privileges de I'Association.

Le certificat et la carte de membre demeurent la propriété de I'Association et doivent nous étre remis au moment de la
radiation, de la démission ou de la fermeture du dossier. Des frais de 75.00$ s'appliqueront pour le certificat qui ne sera
pas retourné dans les 30 jours suivant la radiation, fermeture du dossier, suspension ou démission.

Je comprends que d'autres réglements peuvent s'ajouter et je m'engage a les respecter aussitot informé.

Je comprends le contenu de ces réglements et je m'engage par la présente a les respecter sous peine de sanction.

N.B.: Pour la version compléte, ou pour toute information concernant I'Association, vous pouvez consulter notre site WEB
a l'adresse suivante: www.actmd.org ou téléphonez-nous au (514) 648-8111 / ligne sans frais: 1-866-648-8111:

Date

Signature

A 'ACTMD, nous portons une attention particuliére a I'environnement é

390 Frangois Le Ber, La Prairie (Québec) J5SR SM1
Appels locaux: (514) 648-8111 / No. sans frais:1-866-648-8111
www.actmd.org





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


