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7:00 hres

7:10 hres

7:15 hras

7:45 hres

8:15 hres

8:45 hres

9:00 hres

9:30 hres
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(15 fdvrier 1982)

Bienvenue par Michzline Cromp,
présidente du C.A., et proposition
d'un président et secrétaire de
1'assemblda,

Acceptation d= 1'ordre du jour,

Rapports: .du Conseil d*Administration
.du Ccmité de Santé
.du Comité du Personnel
JFluanciar
Slatistique
e Lac.ux

Quastions - comuartafres - acceptation
des rapnosty,

a) Chofx d'uni-} pri-ident(e) d'alection.
Choix d'un{z; sacrsiaire,
Choix de scrutsiteurs.

b) Mize en numicailon,

Pause.,

Elections.

Diyor:,
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OBJECTIF DE LA CLINIQUE

La Clinique Communautaire de Points StCharles est un
organisme de santd contrdld par les citoyens dont
1'objectif est d'organiser des services praventifs et
turatifs et de regrouper les C1tqyens autour des
questions de santé afin d'amdliorer les conditions de
sante 3 court et ¥ long tarme,
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QUI EST MEMBRE DE LA CORPORATION?

Tous citoyens du quartier et employds de 1a Clinique
qui se sont {nscrits & 1'entrée,
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RAPPCRT DU CONSEIL D'ACMINISTRATION

(du 23-02-81 auy 15-02-82)

Membras: Lise C3t2 Fleur-Anga Riendeau
Gilles Cousineau Alice Sabourin
Micheline Cromp Jean-Guy Outil {coordannateur gdneral)
Rita Honsingar Thar8se Stanhops (représentante du

France Laurendeau personnel) *changé 2 fois cette année.

Nous avons eu une premidre rencontre (anciens et nouveaux membres du C.A.)s
Par la suite, nous nous sommes rencontrds aux deux semaines, pour un tota
de 18 rencontres, On a pris un “break” durant 1'd@:d 3 cause des vacancas
de tout 1e monde et le ralentissement 3 1'intérfeur de 1a Clinique.

Cette annde, sans vous donner autant de détails que les anndes passdes,
nous allons vous parler de co qut a pris 1z plus gros da notra tomps.

Notre objectif premier étatt de rendre le ¢limat le meilleur possible tout
au cours de 1'annde, d'amdliorer donc les relations entre las citoyens de
tous les comitds (plus de rencontres), ainsi gue les ralations entre les
membras du personnel et les citoyens,

De pius, vous m'entendrez scuvent dira: "ga sera mieux expliqud par un tel®,
C'est parce que nous avons beaucoup travaiiler avec les autres comités,

Nous avons fait une rencontre de tous les autres comitds: membres du parsonnat
et citoyens 1e 6 avril '81. Cect &tatt pour nous, un d8but pour faire le lden
entre eux et dviter des frictions, Ca 4té trBs positif comme rencontre, mais
nous n'aveis pas pu renouvaller 1'expdriance, faute do tomps, Le nouveau C.A.
doft prévoir d'autres rencontres.

Nous devions, 3 la suita de cette rancontre, conmencer § rencontrar les
différents comitds. Nous avons rancontr8 1a Comitd do S&lection le 25 mai
1981 pour:

1. échanger

2. faire un changement au niveau das <48finiiions do ta3ches
* Maurice Courtcis, membre du comit4, vous en reparlers,

Cette rencontre a 8td 1'dbauche de rencontres qui premetient d'Etre trids
;ntérassantes. Je dis "promettent" car aliss n'ont pas &t6é possible, fauts
e temps.

Au niveau des négociations, une nouvella entonta salariala a dtd signéas, Un
membre du comité, Ugo Benfanta, vierdra en parler nlus tard dtant donné que
c'est ce comitd qui ndgocie Ja convention colleciive avec les amployés. Le

C.A. Tes a rencontrd 3 ce sujet et les a appuyd dans leur projet d'entente.

Nous avons fait 1'axpdrience do rencontras pour informer les gens du quar-
tier sur l1a Clinique ("pories cuvertas” en septembra), Malnsurausemsnt, 11
n'y a pas grand monde qui est venu, Le contact avec le personnel et las
rares cltoyens qui sont venus par contre, a 6id tr&s bon, Nous ferons
probablement une autre tantative - mais cette fois-id - onh se préparera
autrement., On espBre que vous y seraz présent,




Nouveautd imnortanta

Le 14 septembra '8, premidre racontre des citoyens de tous las comités.
Ca nous a permis de parlar da nos probidmes - de ca qu'on vit dans les
comi tds,

Comme la premidre rencontre a 8td {ntéraessante, on a ddcidd de se revoir
le 23 novembre, ot de 13 ost venu la ddcision d'envoyer une latire &

M. Rend Lévesque et M, Pierrs Mare Johnson, leur exposant nos rdactions
suite aux restrictions budgétafres dans la domaine da 1a santd (lettre
envoyée le 25 novembra '381).

On continuera ces rencontres car alles nous sont utiles et permettent de
garder le contact entrg nous,

Les locaux

Pour ceux qui ne le savent pas, ON DENEMAGE. Caci veut dire qu'on a décidé
de quitter "1'antiquité” sur la rue Cantre, pour dSmfnager dans une autre
"antiquité" mais mieux amdnagfe - nous espdrons, Piarra Guérin va nous
expliguer tout ¢a,

On aura un pamphlet qui détaillera tous las prograrmes et tous lei services
ge 1? Clin!que. Nous aurons probablement un sigle qui {dantifie la Clinique.
tnalement.

Nos petits prool™mes de catte annde ont 4t3:

- Le manque de citoyens au C.A. (plus particuliBremert des membras anglopho-
nas}, cuci a entratnd un raienvissement dans noirs foncticnnement garca
que nous n'avions pas toujours quorum, Le C,A, a donc pansé revoir le
réglement qui dit que le C.A. doit 3tre compcsa da § froncophones et de
4 anqglophones, Ceci vous sara probablement présontd & la prechaine assem-
bi&e géndrale,

- De plus, 11 nous & 8t3 tmpossibla Jusqu'l maintonant, de déléguer un de
nos membres au Comité de Sant$ qui, pourtant, 1'a demandé 3 plusieurs
reprises,

Etant donné ce que je viens de vous dire, jo vous invite @ venir travailler
avec ncus au C.A, ou au comite® qut vous intarasse le plus.

Avant de vous quitter, ja voudrals vous parlar un peu da ce climat dont on
a tant parlar 1'annge dernidra ei 1'annda d'avant at...... Prasantament, les
membres du C.A. forment une tr@s bonna dauipe et les membras des autres
comitas aussi. Oe plus, nous dvons un personnal des nlus intdressants -
est-ce g2 ou autre chese? Toujours est-i1 que nous ne pouvens que dira

que ¢a va bian - mBme trds bien priscntament!

C'est aussi pour cetta raison que nous ne cralgnons pas de vous inviter A
participer. La prochaine &tape sera de nous refaire une vrals bonne fmage
dans le quartier - et vous &ies indisponsablae pour cotte Ttape. Je crois
que nous acclderons & un travall d'squipe & forca de travail.

Rdedede iy



RAPFORT Du CU4l.E DB SAiuc

Depuis la derni®re assemblée bénéra]e du 23 février 1981, le Comité de
Santd a repris ses activités normales.

Sujets qui ont retenu notre attention de mars 3 juin 1981:

- Feedback de 1'Assembl@e gdnérale.
- Calendrier des rencontres de patients.

- Etude d'un document prépard par les organisateurs
communautaires,

- Suggestions pour les sorties d'&td sur la prévention,

- Etude du bilan du programme Action=Santé,
. Rencontre avec les intervenants et proposition
d'un plan de travail.

- Evaluation de chaque groupe et programme,
- Etude d'une demande de 1'accueil au sujet du cafe.

te comité a cessé ses activités pour ia période des vacances d'dté., En
septembre et octobre nos rencontres ont &té peu nombrauses et le comité
ne comptait que trois ¢itoyennes, ODeux nouvelles recrues sont venues
comme observatrices, mais une seule a adhéré au comitd. L'intdret de
ces citoyennes pour leur Clinigue et la santd des citoyens nous fait
oublier leur petit nombre.

Le C.A. a &t& dans 1'impossibilite de nommer un de leurs représentants
au Comité de Sant3, suite 2 notre demande. Mais 3 leur réunion du 9
décembre dernifer {1s ont accepté@ de diminuer lte quorum su Comité de Santé
a 3 citoyens,

Heureusement, depuis janvier deux citoyennes sont venues se joindre au
comité et parter le nombre de citoyennes d c¢ing.

Voici les membres actuels du Comité de Santd:

Citoyennes: Chefs d'aquipes:
Mme Frangoise Courtois . Micheline Villeneuve {Equipe Bleue
Mme Claire Champagne . Jacqueline Legault Equipe Rouge:
Mlle Ginette Duquette . Lorraine Sztych Equipe Verte

- > » - L]

Mme Dolor®s Galipeau

Mme Fernande Loiselle Coordonnatrice

+ Juline Roberge

Sujets traités depuis septembre '81:

Programme Action-Santé
" Troisidme Age
" Well-Baby
" Relaxation-Détenta
" Siim with a grin
Groupe Hypertension
* {des démarches sont commencdes pour un groupe de diabétiques)



- Informations ganérales sur les structures de la Clinfque, pour les
nouveaux membres (octobre-fayrier),

- "Portes ouvertas" ¥ la Clinique - pour informar las anciens et nouveaux
usagers sur tes activités et services de 1a Clinique,

~ Vaccin anti-grippe,

- Rapport de nos activités et des programmes préparé et envoys au C.A.

- Evaluation de Ta décision temporaire sur la cafd - et décisfon finale,
- Déblayage sur i'urgence (proposition faite par les infirmidres).

- Etude sommaire d'un rapport du Congrds de 1'Association de la Sants
Pubiique du Québec sur la prévention,

- Deux rencontres avec les intervenants du programme we11¥Baby.
. Etude et approbation de leur nouveau plan de travail ddcentralisé,
- Etude d'un documant de Michel 0'Neil, sociologue de 1'Universitd Laval:

"idées de base sur le travail par programme”. £t nous en faisons
1'application & certaines actitités de 1a Clinique.

A chaque rdunion le comité est mis au courant des activitds des dquipes par
1'entremise de leurs chefs. De la méme manidre,les dquipes sont informées
des activités du comitd,

Nos projets fmmédiats - sujats i traiter:

. Rencontre avec le coordonnateur du personne! (fait le 2 février),

. Sufte de 1'&tude du document sur le travail par programme et scn appli-
cation cencréte 3 nos prograimmes.

. Préparer une grille d'évaluation pour les programmes.

+ Question de 1'urgance & reprendre,

. Participation des citoyens aux comitds et programmes.

. Evaluation de chique programme (maf-ju‘n).

. Possibilita de contact avac des jeunes,

En conclusion, nous pouvons constatl que malgrd le "roulement" de ses membrss,

1e Comité de Sants n'a pas chOmd. MNous scmmes conscientas da la somme da
travail qui reste encore 3 faire,

Nous nous posons aussi bien des auestions:

= Quel est 1'intar@t racl des citoyens de notre quartier face aux activites
de la Clinfque? Est-ce que cat intdrdt n'est pas la plus souvent 1imits
aux services (rdguliers ou occasionraly} quion y recoit? 11 est arrive
que pour une actitivé spacfale (de ardvention cu d'information), aprds une
publicitd écrite et affichae dans le guartier et plus de 200 appels tdlé-
phoniques on se retrouve avec 3 peine une dizaine de citoyens.

Le Comité de Santd continue da ragarder ces questions en restant attentif aux

3uggest1ons qui pourraient nous venir des usagers et de ceux quil ddsirent le
evenir,

Nous continuons de nous réunir aux deux semaines: toujours avec le ddsir de
rendre un meflleur service & la population de notre quartier,

LI R B R



RAPPCRT DU COMITE DE SELECTION

Membres: - Ugo Renfanta Paul Dubd
Mauri{ce Courtols G1netta Duquettas
Micheline Cromp Gary Furiong

Le rOle du Comitd de S&lection est 1a suivant:

1. Embauche du personnel 3. Evaluation des postes
2. Evaluation du personnel 4, -Application dala convention collective

Le Comite de Sélaction a eu moins de travatl de recrutement cette
année relativement 8 1'annde dernidre (on se voit aux deux semaines
au 1eu d'une fois par semaine).

Yoici le roulement pour catte annde:

Sept_(7) démissions: D1x_(10) embauchas:

+ 2 médecins « 5 m#decins

o 2 infirmidres o 2 infirmidras

+ 1 optométriste + 1 optomatriste

. 1 responsable social « 1 responsable social

« 1 responsable de 1a formation « 1 travailleur communautaire

Aussi, la responsable mddicale est redevenua infirmidre; et une des
infirmi®res est devenue responsable médicale. ]

IT faut noter que le roulemcnt est presque entilrement dans les postes
de "professionnels®,

La diminuticn du roulement est une am@lioration sur les années précéden~
tes. En vofci quelques rafsons: -

1. Le climat & la Clinique est meilleur.
2. 11y a meins de travail ailleurs.
Les 8valuations:
Les évaluations des nouveaux employés coniinuent normalement.

Les dvaluations das postas:

Nous avens compléte 1'avaluatisn de quelquas postas surtout ceux de
responsable social et rasponsable mddical,

Responsable_social: En plus de coordonnar le travall des travailleuses
communautaires, 11 coordonna le travail des organi-
sataurs communautaires,

Responsable mddical: Yu la necessit® pour une meilleure coordination du
travatl mddical, 11 ncus semblait important de chan-
ger ca posta de J.5 3 5 jours par semaine, '



RAPPORT DU COMITE DE NEGOCIATIONS

Membres: France Laurendeau Ugo Benfante
Gary Furiong Jaan-Guy Duti)

L'annde a atd marqude par les contraintes budgetaires imposdas
par le gouvernement, La budget de 1a Clinique & augmentd d'envi-
ron 6% mais le taux d*augmentation du cofit de la vie 8tait de 12.7%.

Dans ce contexte 11 statt tris difficzil2 de rendgocier les salaie
res. Mais avec une prise d2 conscience collsctive du comits et
das employ&s{es; syndiqués{ss), nous avons réussi ensemble §
s'entendre sur une nouvalle snienta saiariale, Les ndégoctations
ont 8té conduites dans un climat de conflance et c'dtait, malgreé
quelques petites diFficultds, trls positif corme expérience. I
n'y a pas eu da2 coupures de postes et lcs services aux ¢itoyens
n'ont pas souffert. Las conditicns da travai] & 1a Clinique sont
encore tonnes malgrd corta’nes restricticns, En janvier 1981,
les salafres (moyeina) ont augmencds da 5,7% et en juillet 1981
de 6.712. Les nouveaux saliires sent en vigueur jusqu'au 30 juin
1982 (pas d'augmentation en janviar).

Nous avons 2ussi disculs des gvaluations des employés. Nous essay-
ons de trouver ung furmula pour {ntigrar les @valuations dans la
convention colisctive, A date, 1 ne nous reste que qualques items
pour (% entania,

Nes protfetbs pour 1lanrce } verir saront!

1. Entonte finale sur Jes #vaiuaticns,
2. Aprds 1a 30 Juin 1892 - les néynciations salardales.

3. Renésocier cartzing artdclas Jo la convention collece-
Live qui ae sont pas clairs et parfois contradictoires.

C'est toufours difficile vans un contexis de nigociations pour les
gens qui sont des wilftants syndiczux aiilaurs, Je devenir ici las
négociateurs “patronaux”, +’est parfols trds contradictoire comme
expdrienca, Mais vu ['esprii de cooplration qui existe, la tdche
devient plus agrdadle et o'44ait 1o cas de cetto annde,

R wdededek A



RAPPORT DU COMITE DE PLAINTES

{ ce comitd n'ast plus actif)

Le comité s'est rduni une fois depuis 1a derni@ra assemblée
géndrale. La réunion n'dtait pas sur une question de plaints
mais plutBt sur la question des réunigns patients-2quipes,

L'année derniBre le comitd, dans son rapport annuel, a indiqué
qu'{l "ne voulait plus continuer un travail qui ne donne rien".
Nous avons demand# que le Conseil d'Administrition regarde ce
dosster pour trouver une solution. Je crois que nous en sommes
au méme point cette annde,

Je susgdre que le Conseil d*Administration, danz un avenir
rapproché, regards la raison d'8tre do ca comild - et prenne
les mesures nécossairas pour qu'un r€le trds clatr soft donnd
au Comitd da Piaintes,

Gary Furiong
Coordonnataur du personnel



Nous sommes présentement & 1'@tude des postes administratifs, soft:

Cogruornateur gérdral
Coordonnateur du personnel
Cocrdunnateur de santé
Conni s=Comptabie

Comptable 5
Responsable de scutien
Secrétaire administrative
Secrétaire comptable

- - L] - » - - -

Relations avec Ja synciicat

Cette annse, 11 n'y a Eas ait de griefs, Nous trouvons que nos relations
avec le syndicat sont bonnes, Las communications sont ouvertes et les
quelques problémes soulavés ont gt4 rdglds avec facilits et amicalement.

* Nous invitons tous les citoyens qui veulent s'imgiiquer dans la
Clinique, et plus particulidrement au Comité de S&lection, & venir
nous velr pouir 2n discuter, Nos réunfons sont 3 tous las quinze
Jours, de septembre A juin - et 3 1'6t8, au besoin, Votre particie
pation au Comild de 3éleciion ou tout autre comitd de 1a Clinique
est essentialle,

Voici les postes qui scnt présentement combids 3 la'c11n1quaz

Permanents Remplacants
Accueil GtQreraniontastssissavenasess 3 (1&4."'3/53‘".) 1
ACCEU11/V151C" sresredscstrtenednnas 1
ACCUQ11/DQﬂtafPE SeBeFRriinscbarnds 1
Agant d'inormation s.iieeecsseencans )

A‘Ide-Méd‘!caie Gssnensr BRI snates RS ]

Clinicienne en sarts mentale ....uue 2 {ipays parCSSVH)
Commis«Comptable seseczeicrvannneasas 1 (3 Jrs/sem.)
Compiabl suuvasssosss-sioatanervason
CONCEArans  suvevnenievsv voncnancens
Coordonnateurs(trice) oo .esseesees
Daﬂt‘l.i?:%} (B NN R ENN NN N RN N NN WA W]
Infimiérﬂs LR RN NN NN REIE W B RN Y LA N EENERE ]
Medec1ns- S B0 00 ¢ PR er B aD RN 8(
Optcmtﬂsts N NS R NP YY)
Organdsataurs(trice) Comunautad res .o
RECherchiste sevieesaneesorsosnsases
Respon:‘mb?e "f{s"]';C."?i.! tsava bt ok
RESDOHSEIHE Sgetal Tesssusbiasctasene
Respcnsah]ﬂ da Souticn Ledsbessrsoey
Secrataire Administrative severaesess
Secratziry Combable sevessssn.oense
Secrétaiins MEdICal05 vivevvcrrassnns
Te]eph'ﬂ“.‘;te PAS I L AR A A bk asan e
Travailleuses{cur) Communautatrzs ..

33,5 jrs.)

[0 L v T e T P R R U T I Y . ]
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REVENUS

DERENSES

e Lo 17

L 0

Salaires

D’ EXPLDITATION

Principales sources de Ravenus:

Subvention du Ministlre des
Affaires Sociales.

Subvention du Conseil de la
Sant4 et des Services Sociaux
de Montréal Métropolitain,

Revenus des Programmes:
+ Dentaire
o Vision

« Action-Sants

Type da Dépenses:

Salaires & Avantages Socfaux
(sauf les madecins),

Contrat de Service pour soins
& domicile avec le Projet
d'Afde Famil{ale de Pointe
St-Charles.

Fournitures médicales et
Laboratoires.

Dépenses de fonctionnement
des locaux.

Dépensas administratives,



FONDS D'EXPLOITATION

Etat des Revenus et Ddpe

ft3es

Pour Ta période du 01-04+81 au 26-12-81
REVENUS:
Ministdra dos Affairaes Socialas: § 975074, 21.3%
Conseil de la Santé ot des Servicas
S0ctaux: | Maintten 3 domicile 121230, 10.1%
- Loyer 35500. 3%
Programmes:
« Optométrie 35858, 3%
- Dantairs 27126, 2.3%
- Action-Santé 1389, 1%
Divers: 2593, 2%
$ 1198768, 100%
DEPENSES:
Salaires: $ 755561, 63%
Avantages Sociaux & Journdes de 105251, 8.8%
maladies payfes au ddpart:
Contrat de service pour soihs 3 88540, 7.4%
domicile avec le Projet d'Afde
Familiale:
Fournitures médicales at chirur- 65508, 5.7%
gica]es. labotaroires et ddpenses
frectes pour les programmes:
Dépenses de fonctionnement des 111357, 9.3%
lTocaux (loyer, @lactricii4, chauf-
fage, entretien, réparations, taxes,
assyrancas):
Dépensas administratives (honoraires  32446. 2.7%
professionnals, fournituras de bursay,
transport, informatique, t3laphone,
publicita, impressions, ete.)
$ 1161758, 96.9%
Surpilus de 1'exercica: $ 37c09. 3.1%



FONDS D'EXPLOITATION

Bilan au 26 ddcembre '8}

ACTIFS (Avoirs)

Court Tarme
~ Encafsse $ 106555,
- Comptes 8 racevoir 34102,
- Loyers payé d'avanca 4000,
$ 144557,
Long Terms
- DO par les autres fonds § 18643,
TOTAL DES ACTIFS $ 163300,
PASSIFS (Dettes)
Court Terme
- Comptes 3 pnayer $ 5Q070.
Fournisseurs
- Remises gouvernementales 35124,
relatives aux salaires =
$ 86094,

TOTAL DES PASSIFS

SOLDE DU FONDS

- Solda au 31-03-81 $ 40197,

- Surplus pour 1a 37009,
période du 01-04-81
au 26~12-81 —
- Solde au 265-12-81 $ 77206,

TOTAL DES PASSIFS & OU SOLDE DU FONDS $ 163300,



REVENUS

Principales Sources de.Revenus:

= Régie de 1'Assuranca-Maladis
du Québec (facturation 2
1'acte des services médicaux).

- Dons

DEPENSES

Type de Dépensas:

- Salaires & Avantages Sociaux
des médecins,

- Médicaments,




CLIAIQUE CUMMUNAUTAIRE DE POINTE STwCHARLES

ETAT DES REVENUS & DEPENSES DU FONDS SOCIAL
Pour 1'axercica terminde le 26 ddcambre '8)

REVENUS
d RoAaMoQa 51915}90
- Dons 7469,
- Divers 536,

]

Total des Revenus:

DEPENSES

- Salafres - Médecins $ 146175,

- Avantages Sociaux 12626.
{incluant les journédas
de maladies paydes

au départ)
« Médicaments 49625,
- Divers 594,

Total des Dépenses:

Déficit de 1'exercica:

$ 1949524,

$ 209020,

$ (9496.)

96.0%
3.7%
3%

100%

73.3%
6.3%

24,9%
3%

104,8%

(4.8%)



CLINIQUE CCMMUNAUTAIRE DE POINTE ST-CHARLES

BILAN DU FONDS SOCIAL
26 décembre '8}

ACTIFS

Actifs 3 court terme

- En caisse

- Comptes 8 recavoir
(R.AM.Q. & autras)

Actifs 2 long terme

- Prét (3 la Pharmacie Suzanne

Paquettae)
Total des Actifs:

PASSIFS

Passifs 3 court tarme

- Comptes - Fournisseurs
- Remises au gouvernement
= D0 au fonds d'exploitation

Solde du Fends

= Solde au 31-03-8]

- Déficit de 1'exercica se
termipant le 26-12-81

- Solde au 26-12-81

Total des Passifs et du S¢ide du Fonds

$ 4588,
51916,
$ 56504,
25800,
$ 82304,
$ 8154,
7303.
13785,
$ 35242,
$ 56558,
(9496. )
$ 47062,

$ 82304,




- PETIT RAPPCRT STATISTIQUE - 1981

Les données prdsentdes 1ci ont étd produites 3 la Clinique de janvier 1981

3 décembre 1981,

Elles ne représentent qu'une petite bortion des informations statistiques

disponibles au sujet de la Clinigue,

Les statistiques de ce rapport sont purement descriptives; comne tallas
elles “n'expliquent” pas, et refldtant 1 1a fols les besoins de nos usagers
et las choix de services qua fait la Clintque,

Par ailieurs, cette annde, ¥ mesure que seront publides les donndes du
recensement de 1981, nous prépararons un portrait du quartier Pointe St-
Charles, qui permettra de répondre aux questions que nos intarvenants et

les usagers se posent sur leur quartier.

1 ﬂombra de visites 3 la Clinfqua
Tableau 1 -

Visites par mois (Equipes Bleus-Rougae-Verte)

J F n A M J
1409 148]

1609 1537 1559 1836 1452 1398 1667 1768 1832 1508

J A S 0 N D

1980 1979 1978

5451 6125 5783

4803 4649 5498

6464 7257 7579

17779*  19369*  20108*
1353 1231 1146

1073 1207 1072
20205 21807 22326

Tableau 2 = Vi3itas & 1a Clinfqua
1981

Equipe Bleus: - 6076
Equipe Rouge: 5338
Equipe Verte: 6755
Total das équipes
mddico-sociaies * 19.026*
Dentaire 1690
Visign ** 832
Total de la

Clinique: 21548

* inclut Tes vigsites médico-sociales sans identification d'équipe.
** astimé 3 partir des feuillets de la R.A.M.Q.

L'augmentation représenta 6.6% par rapport au volume total de 1’sndarnier.
Lorsqu'on regarde par dquipe, les visitaes médico-sociales se rdpartissent

comme suit:
Tableau 3 -

Equipe 8laue:
" Rouge:
" Verte:
. {Inconnu):

31.9%
28,0%
35.5%

4.6%

Les 3 &quipes ont accueill{ en 1981, 4,500 patients, provenant de 2498

ménages.,

C'est donc, comme 1'an dernier, enviren la moitié des ménages de la
Pointe qui sont rejoints par nos servicas,



2.

3.

Nos usagars: ~uriyues donnies

Les grandes caractéristiques da nos usagers sont passablement les mémes, depuis
quelques anndas,

On constate toutefois, en '81, une 1ag2re augmentation du nombre de visites
faites par les anglophones.

Tablaau 4 - Rapartition par lanqua

Franco, Anglo, Autres
Equipe 8leua ~ {100% 40% 57% k) B
" Rouge - (100% 43% 56% 1%
" Verts - (100% 83% 16% 1%
Total Clinique '81 (100% 55% 43% 2%
Total - 1980: : 60% 38% 2%

D'autres caractdristiques de nos usagers demeurent constantas,

Ainst, 60% des visftes sont faites par des femmes, comme par les anndes passdes,
Quant 8 la répartition par 3ge, on voit toujours le méme ddcoupage: soit environ
1/5 de visites faites par des jeunas, 3/5 par des adultes, et 1/5 par des parsone-
nes 3gées, 1a proportion de personnes 3gdes augmentant lentement comme dans la quartier,

Tabieau 5~ Rapartition selon_]'sccupation

Inconnu 10.9% des visites
geunes de moins de 18 ans* 16.0%
tudiant (18 ans ) 1.0%
" Ménagdre* 10.8%
Retraits 20.9%
Assiste-socialge) 21.7%
Travailleur(zuse) tomps plein 13.1%

" temps partie! 1.8% 16.7%

" en chimage 1.8%
Autre 2.0%

* Les jeunes de 13 ans at moins provenafent dans une proportion
de 625 des tamilles de travailleurs,

** Lzs ménagdres Stafent § 54% las conjointes da travailleurs et,
d 16% d'assistds-soctaux, et 1 15% dpouses de retraitds,

Les dfagnostiques et les soing

Aussi quasi-inchangds depuis quelques anndes, les principaux diagnostiques
se lisent comme suit:

Tableau 6 - Les diagn05t1qUesggis plus frequegt1980

1. Santd mentale 15,7% des vigites 15,3%
2. Hypertensicn a.0% 9.2%
3. Probidmes - os & articulations 7.2% 6.3%
4. Infections / voies raspiratoi- 65.9% 10.0%

res supdrieuras

5- Dfabéta 4.12’) 209%
6. Ohésita .7% 2.8%
7. Probldmes - orefllas 3,53 4,0%
8. Infections de peau 3.4% 4,1%
9. Autres problZmes de peau 3.0% 2,9%
10, Asthme, emphysdme 2.8% 2,8%

Les donndes detatlldes selon les groupss d'qge, le sexe, etc. sont disponi-
bles au Centre de Documentation,

Les visites & 1a Cliniqua ont 2t4 faftes 3 897 le Jour, 9% le soir et 1% les
fins de semaines. 69% d'antre allas 8taient sur rendez-vous, et 29% sur

_urgence et "walk-1n", (2% inconny)

Un rappel, en torminant. Un rappoet ¢0*41708 dag statisticues, qui centient d'autres donndes.
sur la profit des ser+icas ) caractar(stiques des usagars, st disponible “sur demande,



RAPPORT SUR LES LOCAUX

YCICI UNE CCURTE PRESENTATION DE CE QUI A ETE REALISE
DURANT L'ANNEE QUI FINIE,

LE, 2312 RUE CENTRE:

e s b

Fin du bail avec option d'achat sur 1a rue Centre la 30
avril 1981, . '

Durant Jes cing (5) anndes qu'a durd 1a batl, 1} a &ts
impessible de trouver des sources de financemant pour
une rénovation adéquate de la bitisse, De plus, 11 est
présentemant impossibla de restar sur Centre sans las
rénovations qu! s'imposent:

- Colt du chauffage
- Réparations des fournaises
- Peinture 3 refaire

- Rénovations sssentielles
{portes & fenBtres)

- Electricitd 3 remettre § neuf
L Etﬂ-ao

«ves DONG, TL FALLAIT TROUVER UN AUTRE LOCAL,
Nous nous scmmes donc mis § la recharche d'un autre local

qui correspondrait 3 nos besoins,
Entre_autrss, on visita:

. mEe R ka0 W o am

+ Le douxilme dtagas de 14 SCCIETE DES ALCOOLS: mais
* vraiment trop cher,

. SPERA en face de la Clinique {rue Cantre)s {ls songeaient
4 vendre mai® nas avant uno couple d'anndes, Eux aussy

ont des probl2mes de rénovations.

« Ancienna BANQUE, au coln Jardin et Cantre, A 1a limite,
on aurait pu s'en servir mais 41 fallait 13 aussi rénover
& nos frais et i1s tiennon* 3 vendra cetts b&tisse et non

ta louep,

- Enfin, 11 y avait 1'ancien BUREAU DE POSTE. C'est loin le
1ocal T2 plus intéressant, mais 41 faut passer par la
C.R.5.5.5. car ie gouvernemsnt fadséral veut vendre ay pro-
vincial, De plus, 11 est plus intdrassant de passer par
cetta filidre car les rdductions de prix sont {ncroyables.



DONC vo113 12 C.R.S.5.5., 1a C.H.Q. at 13 Minisidre des -
Travaux Publics qui ndgocient 1a vente du bureau de poste
pour notre utilisation, Le €.R,$.5.5. at la C.H.Q. vont
s'occuper de 1a rdnovation mais avec tant de fonctionnaires,
11 faut comprendra que 1as négociations ne sont pas las

plus rapides,

Aujourd'hui c'ast denc of fizial qua 1'en d a_a
ancien nuresau de poste  --.madz an girora guand;
reste encora: * faire les plans d'amgnagement

* faire accepter ces plans at
las ddpenses encourues par le
C.R.5.3.5,

faira-axdcuter les travaux
DEMENAGER,

I1 reste auss! des probigmas 3 régler comme la présence d'un
locataire qui demeure présentament au deuxidme 4tage du
bureau de posta, Les autres groupss populaires quf sont
présentement dans 1a Clinique pourrafgnt peut-8tre y emménae
ger mais qui fera la sdlection?

Le ddveloppsment de }a rue Ash et les rénovations qui y sont
nécessaires sont toujours présentds au C,2.5.5.5, an mEna temps,

Lorsque 1'on déménagara 1'Aquipc verta dans 1'ancien bureau da
poste, H'administraiion dérdnagers sur Ash,

Les plans avec un sermatre des ddpunses sont préts mais rien
n'est encore approuvé par ia C.2.5.5.5, De nlus, nous avons
une urgenca d'anvergura pour ¢a lenal, D'icd qualquae temps,
1'edifice de la rue Fortuns, nui est collds sur 1a notre sara
rénové. 11 faudra donc reraire les antrdes 8lactriquas car
nos entrdes sont dans cotte b3tissa,

Mais pour ce local, tout semble aller pour 1a mieux. L'annde
qui vient est danc remplie de pror2sses, mats 11 faudra 8tre
trés,..trds,..patient,

* C.H.Q. ¢ Corporation d'Habe. qgonant de Quobec
(118 acministrant los locaux des centros
diaccu@ij et dES C.L.S.C.).

* C.R.5.5.5, ¢ Consoll do 1a 3ontd et des Servicas Sociaux
de 12 F3gion da lontrdal,

* C.L.5.C, ¢ Centre Local da Servica Comnunautaire.



ELECTIONS AU CUNSEIL O'ADMINISTRATION

QUI A LE DROIT DE YOTE?

- Tous citoyens(nes) du quartier qui s'inscrivent en entrant
A 1'assemblde générale,

~ Tous les employds{es) de 1a Clinique.
- Membres associds: personnes de 1'extdrieur du quartier qui

font une demande par écrit au Conseil d'Administration. Cas
persaonnes doivent renouveler leur demande 3 tous les ans.

COMPOSITION DU CONSEIL D'ADMINISTRATION: (A.G. 23-11-71)

4 citoyens(nes) anglophones avec mandat de 2 ans renouvelable
une seconde fois,

6 citoyens(nes) francophonas avec mandat de 2 ans renouvelable
une seconde fois,

- 1 renrdsentant(a} du personnel 8lu(e) par les employéds et
entéring(e) par 1'assamblde jdnédrale,

Le Coordonnateur géndrai (qui n'a pas droit de vote),

N.B. . La/la représentant{c) du nersonna! est &lula) pour un an,
et cette annde 1a narsonne chnisie ast Therdse Stanhope,

. Le mois de décembre détermine la fin dos nandats.

. L'assemblée genéraie a voulu conserver une certaine continuité
au C.A. en dtabltissant que 5 mandats de 2 ans sur 10 finissent
chague annce,

COMPOSITION DU CONSEIL D'ADMINISTRATION (1981):

* Micheline Cramp: Prdsidentz - mandat terminant en décembra '82.
* Lise C3td: Vice-P-3sidonte - mandat terminant en décembre '82,
* France Laurendéau: Secrdtaire - mandat terming et renouvelable.
* Gilles Cousineau: Trdsorier « mandat tarmind et renouvelable.

* Alice Sabourin: mandat torming et renouvelable,

* Rita Honsinger: mandat terminant en décembre 'B2,



CE SCIR NOUS DEVONS DONC ELIRE:

3 francophones pour un mandat Jusqu'an décembre '83,
2 anglophones pour un mandat jusqu'en ddcembre '83,
1 francophone pour un mandat jusqu'en décembre ‘82,
1 anglophone  pour un mandat jusqu’en décembres '82,

Entériner la représentante du personnel, Thérdsae Stanhopa,.

Pour 8tre mis en nemination, 11 faut 3tre proposd et second® par
quelqu'un dans Ta salle (sculement les citoyens du quartier pauvent
8tre proposés),

Selon la coutume, la personne qui accepte la cénd1dature doit expri-
mer au micro, en se ncmmant, 1a raison pour laqualle elle accepte
cette nomination.

Pour 8tre &lue on doit avoir 50% plus un des votes axprimés,

Ceux et celles qui auront le plus de votes seront &lus{es) pour deux
ans; les autres le seront pour un an,

LES EXIPENCES MINIMUMS:

Etre disponible 3 das rdunions (une par doux semaines).

Comprendre 12 frangais - (rdunion du Consetl d'Acministration

en frangais),

Utiliser les services de 1a Clirdque depuis deux ans.
Avair une cortaine expérienca pour fenctionner en comitd,

Avoir un contact continuel avec 1o quartier de Pointe St-Charles.

Refrdddrir e



La mode est aux abraviations., Pour vous aidgr 3
Btra "dans la vant", voict la traductiun:

M.A.S,

CCSOSCSORI

DoSoCt

C.L.5.C.

C.S.5.M.M,

C.5.5,5.V.1.

R.A.H.Q.

C.N.R,

Ministare des Affaires Soclalas
Ministry of Social Affairs

Consail Ragional de 1a Sants
et dos Services Sociaux de
Montrsal Métropolitain

Regional Health and Social
Service Councid

Départament de Sant® Communautaire
Community Health Dapartment

Centre Local de Service Communautaire
Local Community Sarvice Contre

Centra des Seryices Sociaux de Montraal
Métropolitain

Montreal Maetropolftan Social
Sarvica Centrz

Centre cas Services Socizur ¥1ila-Mapria
Villg-Marie Social sarvica Contre

Ragta de 1'Assuranca-Maiadio du GQuadbac
Quebec Haaith Insuraince Board

Canadien Pacific Rallway






