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Devenir membre de la Clinique : adhésion et implication 
 
Madame, Monsieur,  
 
Le comité des membres de la Clinique vise à favoriser la participation des membres à la vie démocratique de la 
Clinique et veille à la bonne gestion de son « membership ».  Voici donc au verso le formulaire d´adhésion pour 
devenir membre de la Clinique communautaire de Pointe-Saint-Charles.  
 
Qu´est ce qu´est être membre de la Clinique ? 
La Clinique dispose d´un règlement de régie interne adopté en assemblée générale dans lequel on y trouve 
l´ensemble des informations relatives au statut de membre1. Il existe plusieurs catégories de membres dont les 
critères communs sont les suivants : partager la mission et les valeurs de la Clinique et avoir 18 ans ou plus. Pour 
devenir un membre « actif » et obtenir un droit de vote et de parole lors des assemblées décisionnelles de la 
Clinique, il faut également être résidant-e de Pointe-Saint-Charles. Si vous exercez une activité sur le territoire de la 
Pointe-Saint-Charles ou êtes à l´emploi de la Clinique, mais que vous ne résidez pas à Pointe-Saint-Charles, vous 
pouvez être un membre « observateur », avec droit de parole, mais sans droit de votre lors des assemblées 
générales.  
 
Pourquoi devenir membre ? 
Le statut de membre vous permet de rester informé-e sur se qui se passe à la Clinique en recevant notre bulletin 
d’information. Il vous permet de participer aux activités et évènements qu´elle organise et de contribuer au 
développement de la seule et unique clinique communautaire au Québec en partageant vos idées et vos opinions 
sur des sujets qui font l´objet de consultation et de réflexion. 
 
Vous souhaitez vous impliquer davantage ? 
Proche des citoyen-ne-s et de sa communauté, la Clinique permet aux membres qui le désirent de s´impliquer dans 
les activités de la Clinique. Différentes possibilités d´implication existent selon les disponibilités et possibilités de 
chacun-e. 

 Soutien à la vie démocratique et associative de la Clinique : Pour tous ceux et celles qui souhaitent 
s´impliquer dans la préparation et l´organisation des différents évènements et activités réservés aux 
membres de la Clinique. 

 Défense du droit à la santé : Pour ceux et celles qui souhaitent partager leurs connaissances ou leurs 
expertise sur des sujets en lien avec le  droit à la santé, se mobiliser et s´impliquer dans l´organisation de 
différents évènements publics.  

 Information, réflexion et consultation sur les orientations de la Clinique : Pour tous ceux et celles qui 
souhaitent être informées, consultées et réfléchir avec nous sur les orientations de la Clinique ou sur divers 
enjeux de santé en participant à des activités consultatives ou décisionnelles de la Clinique.  
 

Devenir membre de la Clinique ou renouveler votre adhésion 
Il vous suffit de nous retourner le formulaire ci-joint en mains propres, par courrier ou courriel. Si vous souhaitez 
nous faire connaitre vos disponibilités ou votre désir d´implication, il vous suffit de cocher les cases prévues à cet 
effet. Pour toutes questions ou informations complémentaires, nous restons à votre entière disposition.  
 
Solidairement,  
 
Le comité des membres  
500 Avenue Ash, Montréal, QC, H3K 2R4 
Téléphone : 514 937-9251 poste 7279 
Courriel : stephane.defoy.psch@ssss.gouv.qc.ca 
                                                           
1
 Les règlements de régie interne de la Clinique sont disponibles en ligne : 

https://ccpsc.qc.ca/sites/ccpsc.qc.ca/files/2015%2006%2019%20R%C3%A8glements%20de%20r%C3%A9gie%20interne_0.pdf  

mailto:stephane.defoy.psch@ssss.gouv.qc.ca
https://ccpsc.qc.ca/sites/ccpsc.qc.ca/files/2015%2006%2019%20R%C3%A8glements%20de%20r%C3%A9gie%20interne_0.pdf


 
 

La Clinique communautaire de Pointe-Saint-Charles est un organisme de santé contrôlé par les citoyen-ne-s du 
quartier dont l’objectif est d’organiser des services préventifs et curatifs et de regrouper les citoyen-ne-s autour 
des questions de santé afin d’améliorer les conditions de santé à court et à long terme. 

 
DÉCLARATION D´ADHESION POUR DEVENIR MEMBRE 

 
□  Adhésion  □  Renouvellement d´adhésion (à chaque deux ans) 
 
Merci de remplir les informations correspondantes 
 
Je, soussigné(e),  □ Madame  □ Monsieur 
 
Nom       Prénom(s)        
 
Adresse              
 
               
 
Tel     Courriel         
 
Mode de correspondance favorisée :   □ Courrier   □ Courriel   □ Téléphone 
 
déclare adhérer à la mission, aux valeurs et projet de la Clinique Communautaire de la Pointe-Saint-Charles et 
souhaite vouloir devenir membre ou renouveler mon statut de membre. 
 
J´atteste ainsi par la présente que je réponds aux critères d´éligibilité pour devenir membre actif ou observateur : 
 

□ Membre actif avec droit de vote et de parole 
en assemblée décisionnelle 

□ Membre observateur avec un droit de parole 
uniquement en assemblée décisionnelle 

 Partager la mission et les valeurs de la 
clinique 

 Etre résidant(e) de la Pointe-Saint-Charles 

 Etre majeur(e) 

 Participer au moins une fois par an aux 
activités de la Clinique  

 

 Partager la mission et les valeurs de la 
clinique Participer au moins une fois par an 
aux activités de la Clinique  

 Ne pas être résidant(e) de la Pointe-Saint-
Charles, mais exercer une activité sur le 
territoire de Pointe-Saint-Charles ou être à 
l´emploi de la Clinique 

 Etre majeur(e) 
 

 
Merci de cocher les cases correspondantes 
De par mon statut de membre, je souhaite : 
□   être informé(e) des activités de la Clinique et recevoir les bulletins d´informations. 
□   m´impliquer dans la vie associative et démocratique de la Clinique en participant à la préparation et  
      l´organisation des différents évènements de la Clinique qui s´adresse aux membres.  
□   m´impliquer dans les activités de défense de droit, de promotion et de prévention de la santé en participant à  
      la l´organisation d´activités. 
□   être informé(e), consulté et impliqué dans les discussions et réflexions lors d´instances consultatives ou  
      décisionnelles de la Clinique comme par exemple 
 
 
 
Date       Signature        


