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OBJECTIF DE LA CLINIQUE

La Ctintque Communautaire de Pointe St-Charles aest un
organisme de gant@ contr8lé par les citoyens dont
1tobjectif est d'organiser des services préventifs et
curatifs et de regrouper les citoyens autour des
questions de santé afin d'amdi{orer les conditions de
santé 3 court et 3 long terma,

IR S B RN K B BE NE OBE BN BN R K B BK BN NE OB L NN N AR

QUI EST MEMBRE DE LA CORPORATION?

Tous citoyens du quartier et employés de la Clinique
qut se sont inscrits 8 1'entrée.

LR B B I B NE YRR BE NE R NE BN BN B NE BENE BN BE NEOBE B NE BN R AN



RAPPORT DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

-------------- A R e e ol YR D G O A A A R B A A e e

MEMBRES: Rose-Aimée Bergesron  Aldice Sabourin

Myrna Chamberlain Thér2se Stanhope

Lise Cote Guy Gigubre (démissionné
Micheline Cromp cause daménagement)
Rita Honsinger Jean-Guy Dutil

Chris Levan (Coordonnateur Général)

Maureen Ryan

Depuis e 22 feévrier '82, les réunions ont eu 1ieu aux deux
semaines pour un total de 23 rencontres.

Nous n'allons pas vous faire part de tout ce qui s'est passé
dans ces 23 réunfons, mais faire un rdsumé des points dont nous
avons traités. Vous remarquerez aussi que d'autres personnes
vo?t venir apporter plus d'information sur certains de ces
points.

- Au cours de 1'année nous avons accepté la création d'une
équipe communautaire., Cette équipe s'est occupé, entre
autre chose, de préparer la sofrée d'information sur les
coupures, tel que demandé & la dernitre assemblée géne-
rale. La rencontre sur les coupures a eu lieu le 25
octobre 1982,

- Une chose dont nous avons beaucoup parlé, dont nous par-
lons encore, dont nous continuerons 8 parler et dont vous
nous ferez parler ce soir ..., les locaux.

- Nous avons aussi accepté un plan de formation pour com-
prendre le fonctionnement de la Clinique et le réseau
des affaires socfales. Ceci afin de pouvoir suivre les
dossters qui nous arrivent et savoir ce que 1a réorgani-
sation et consolidation des services de pramilre ligne
veut dire pour nous.

- La réorganisation des services de premifre ligne veut
dire pour nous, 1'intégratio. des services suivants pour
1'ensemble du quartier: maintfen & domicile - soins 3
domicile - santé scolaire - santé maternelle et infan-~
tile - hygitne dentaire - périnatalite.



RAPPORT DU COMITE DE SANTE

----- A S A A A S AR D S e RS

De février B juin 82, le Comité de Santé a tenu dix (10) réunions
régulitres. En bref, les principaux sujets ont &té:

- Préparation d'une grille d'évalustion pour les
programmes,

- Feedback sur 1'Assemblée G&nérale.

- Information wt discussion sur les groupes alternatifs
en psychiatrie et acceptation qu'une intervenante
s'implique dans la préparation d'un colloque sur le
sujet, & raison d'une demi-journde par semaine.

~ Discussion sur les sorties d'6té dans les parcs du
quartier. 1 fut alors décidé, qu'étant donné le
peu d'intérét manifesté tant de la part des citO{ens
que des employés pour cette activité annuelle, 4
n'y aurait rien dans les parcs cet éte.

- Préparation d'une semaine spaciale sur la nutrition,

- Présentation et acceptation du projet d'équipe Com-
munautatre,

- Rencontre avec 1a recherchiste pour plus d'informa-
tion sur les statistiques.

- Evaluation des progranmes et groupes (ce qui prend
ptusieurs de nos réunfons).

Toute 1'annee 81-82, nous avons eu des problémes de quorum de
citoyens. Tel que déjd voté au C.A., le quorum a donc €té maine
tenu & trois (3) au 1eu de quatre (4) jusqu'l la fin de 1'année
(debut juin).

En septembre 82, le comité a repris ses activités le 22, avec
cing (5) citoyennes dont une (19 représentant le C.A,:

. Frangoise Courtois . Ginette Duquette
. Claire Champagne . Lise Cote (du C.A,)
. Fernande Loiselle

et quatre (4) nouveaux chefs d'8quipes:

. Véronique Nally ... Equipe Verte
. Lise Guay ......... Equipe Bleue
« John Kirk ......... Equipe Rouge (Jusqu'en mars '83
i1 fut remplacé par Jan Quartel)
- Abe Rosenfeid ...., Représentant 1'Equipe Communautaire



gration des programmes du D.5.C. Ces programmes que nous aurons
A intégrer sont:

. Santé Maternelle et Infantile (S.M.1.)
et périnatatité

. Maintien (et soins) & domicile (M.A.D.)
. Santé des jeunes (5 & 18 ans)

. Santé au travai)

. Hygitne dentaire

Des documents sur le « Plan d'intégration...» sont remis aux mem-
bres du comite.

- Discussion et suggest1ons pour le 8 mars
et pour le mois de la nutrition.

- L'évaluation des progranmes (commencé le
ler mars 83) toujours dans la perspective
4'intégrer les programmes du D.S.C,

- Différents textes sur la prévention ont
étd remis aux membres en vue d'une dis-
cussion sur le sujst.

Voi1& un résumé@ trds bref des sujets & 1'ordre du jour de nos
réunions, sans mentionner ceux qui ont &té apportés en information
3 1'item « divers n, 1 y a aussi d'autres sujets que nous devions
discuter mais qui ont &té laissés faute de temps (ex: Parler des
différents organismes du quartier et notre lien avec eux),

Le projet «ln confidencen a &té présentéet i1 y a eu confusion
autour de ce sujet. On ne le présentait pas comme un programme,
mais plutot comme des réunions de cuisine, alors que le comita

y voyait un programme. Nous avons donc soumis la question aux
coordonnateurs qui ont considéré qu'il s'agissait bien d'un pro-
gramme. Nous devions donc le reprendre & 1'ordre du jour.

Par ailleurs, un groupe semblable existait déjd en francais (grou-
pe «entre femmes»? et la responsable est préte A faire une session
en anglais pour favoriser les anglophones qui désirent se regrouper.

La discussion sur 1a prévention n'a pas &té fatte 3 fond. I} de-

vait &tre question de ce th2me & nos rencontres du 17 et 31 mai.
Mais 1e comité a cessé ses activités le 3 mai.

Des citoyens du comité.



RAPPORT DU COMITE DE NEGOCIATIONS

- o A0 s o i b W b ah D B AR S W e A O S B A A o de

MEMBRES ! Chris Levan Gary Furlong
Jean-Guy Dutil Ugo Benfante (Jusqu'en
Janvier '83)

Nous avons intégré une politique d'dvaluation dans la conven-
tion collective. La question des salaires n'a pas &té abordée
ni ?ar 1a Clinique ou par le syndicat avant le mois de mai '83
vu 1'incertitude des effets des décrets (lois 70, 105 at 111)
et la contestation par le front commun. L'argent que nous
recevons de Québec pour les salaires est directement 116 aux
conventions collectives du front commun. Les principes de
négociations salarfales 8 la Clinique ont demeurd les memes,

1. Pas de coupure de postes.
2. Pas de déficit.

En tenant compte de ces principes. une entente salariale a até
conclue, Tous les employ#s de la Clinique, sauf les médecins,
ont recu un montant forfaitaire. Le montant varie dépendant
du nombre de jours rémunérés entre le 01-07-82 et le 31-03-83
au maximum de $850.00 (brut). L'entente couvre la période du
01-07-82 au 31-03-83, Nous (syndicat et Clinique) avons pris
1'engagement de renégocier 1'entente salariaie pour le mois

de septembre pour la période du 01-04-83 au 31-03-84.

l'annde & venir nous ambnera & regarder 1'ensemble de 1a con-
vention collective., Nous espérons que les négociations seront
mendes avec le meme esprit de collaboration gue dans le passé.
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RAPPORT DU COMITE DE SELECTION

MEMBRES: Micheline Cromp Gary Furlong
Maurice Courtois Ugo Benfante (Jusqu'en
Janvier '83)

Le role du Comité de S@lection est le suivant:

1. Embaucher du personnel.

2. Evaluation du personnel.

3. Evaluation des postes.

4, Application de la convention
collective.

Depuis la dernitre assembl@e générale en février '82, voicl le
roulement du personnel:

Démissions Congédiement Embauches

1 TnCa 1 T.cl 2 TUCO

1 Infirmidre 1 Infirmidre
4 Madecins 4 Médecins

1 Comptable 1 Comptable

*1 Coordonnatrice
*1 Agent d'Information (* encore en poste)

Le taux de roulement est le méme que pour la période de février
1981 & février 1982 et beaucoup moins &levé gue les années 78,

79 et 80. Malheureusement le taux est encore trop élevé surtout
pour les médecins. Parmi les quatre médecins qui ont démission-
nés, deux sont partis le 01-07-82 et les deux autres le 01-04-83,
Les raisons de départ pour les médecins sont surtout personnel-
les (carridre),

Les evaluatidns

Nous avons procédé avec les &valuations des nouvesux et des an~
cliens. 11 y a eu des évaluations trds difficiles, mais la majo-~
rité était positive et constructive,

Mesures disciplinaires

Malheureusement, au courant de 1'année, 11 y a eu des mesures
disciplinaires. 11 y a eu des suspensions et un congédiement,

Le congéd1emant a 6té contesté par ddpot d'un grief. mais le
tout s'est réglé avant la décision arbitrale et la personne a
taissé tomber son grief et ne reviendra pas travailier A 1a Clinique.



tOHDS DENPLOITATION -

Principales sources de Revenus:

------------------------------

- Subvention du Ministbre des
Affajres Sociales.

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

~ Revenus des Programmes:

. Vision

. Dentaire

. Action Santé
. Divers

Type de Dépenses:

----------------

- Salafres & Avantages Sociaux
(sauf les médecins).

- Contrat de Service pour soins.
A domfcile avec le Projet
d'Aide Familiale de Pointe
St-Charles.

- Fournitures médicales et
Laboratotres,

- D#penses de fonctionnement
des locaux.

- Dépenses administratives.




FONDS D'EXPLOITATION

Etat des Ravenus et Dépenses
pour i'exercice finissant 1e 31 mars'83

REVENUS: 1982-83 1981-82
'''''' $ % $ p
. Ministhre des Affaires Sociales:| 1,408,840, 79.4 | 1,314,670, 81.3
Consell de la Santé et des Ser- :
vices Sociaux:
o LO_YEI" 38,000- 2.1 47.500- 209
~ Réaménagement 10,468, 0.6
. Programmes:
- Optométriste 73,479, 4,2 53,546. 3.3
- Dentaire 39,251, 2.2 34,798, 2.2
o’ ACHGH Santé 3.7870 0.2 2,253. 0.2
. Divers: 3,267, 0.2 424,
1‘773.5200 100'0 l|516'661| 10000
DEPENSES:
$ s $ %
. Salaires: 924,068, 52.1 843,315, 52,2
. Avantages Sociaux & Journées de 268,909, 15.2 244,004, 15.1
matadies payBes au départ:
. Contrat de service poursopinsd 128,365, 7.2 121,298, 7.6
domicile avec le Projet d'Aide
Familiale:
. Fournitures médicales & chirure. 124,759, 7.0 107,348, 6.6
gicates, laboratoires A dépenses
directes pour les programmes:
. Dépenses de fonctionnement des 141,182, 8.0 136,689, 8.4
locaux {loyer, &lectricite, -
chauffage, entretien, répara-
tions, taxes, assurances):
. De?anses administratives (hono-~ 178,426, 10.1 161,344, 10.0
raires professionnels, fourni-
tures de bureau, informatique,
tGIEprone. publicite,impressions,
etc. ):
. Transport: 11,238, 0.6 9,745, 0.6
1,776,948, 100.2 | 1,623,743, 100.4
DEFICIT DE L'EXERCICE: $(3,428) (0.2) $(7,082) (0.4}

12.



FONDS SOGIAL
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Principales Sources de Revenus:

L DT P Y Py} A b ap dm b ol A 09 o -

- Régie de 1'Assurance-Maladie
du Québec (facturation &
1'acte des services médicaux).

- Dons

=~ Divers

Type de Dépenses:

e e 45 SR S OO AD AN SN LS G5 &

- Salaires & Avantages Sociaux
des médecins,

- Médicaments

- Divers



Clinique Communautaire de Pointe St-Charles
ETAT_DES REVENUS & DEPENSES DU FONDS_SOCIAL

------------------------------------------

Pour 1'exercice terminée le 31 mars 1983

1982-83 1981-82
REVENUS
- R.AM.Q. $ 339,238, 98,3% $ 275,417,  95.3%
- DOﬂS 3’802. 1.1 12.83]0 404
- Divers 2,065, 0.6 735. 0.3
TOTAL DES REVENUS: $ 345,095, 100% $ 288,983, 100%
BEPENSES
- Salaires - Médecins $ 233,845, 67.7% $ 211,225, 73.1%
- Avantages Sociaux 26,235, 7.6 19,241, 6.7
(incluant les journees
de maladies payées au
départ)
- Médicaments 94,151. 27.3 69,227, 23.9
- D’iVEPS 3.356- 1.0 1,070. 0-4
TOTAL DES DEPENSES: $ 357,687. 103.6% 300,763. 104.1%
DEFICIT DE L°*EXERCICE: {$12,492.) (3.6%)] ($1,780.) (4.1%)

15,
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RAPPORT STATISTIQUE 1982 - SOMMAIRE

------------------------- L e Y

NOTE: Les donndes présentes ici ont &té produites 2 la
Clinique de janvier 1982 & décembre 1982. Comme
pour les années passées, ces statistiques décri-
vent les activités des équipes mddico-sociales
(les programmes étant recensés séparément).

Les statistiques de ce rapport reflitent B la
fois le type de services que nous offrons et les
besoins de nos usagers, Les explications doi-
vent donc tenir compte de ces deux facteurs.

La Clinique, en 1982, continue sur sa lancée des anhdes précé-
dentes: on y enregistre 23,600 visites faites aux équipes,
c'est-8-dire une augmentation de 9.5% par rapport & 1'annde
précédente. Cette augmentation provient & la foils de la hausse
de nos effectifs (nombre accru de médecins), et de la réalite
des conditions de vie du quartier.

Les équipes se répartissent les interventions comme suit:

TABLEAY I _-__Visites, selon_les dquipes

1982 1981
EQUIPE BLEUE 6,564 6,076
EQUIPE ROUGE 6,725 5,338
EQUIPE VERTE 6,768 6,755
{TOTAL MEDICO-S0CIAL) 20,999 * 19,026 *
DENTAIRE 1,762 1,690
VISION 839 832
(GRAND TOTAL) 23,600 21,548

* Inclue les visites sans identification d'équipe,

On constate que cette année, les visites sont réparties de fagon
quasi-parfatte entre les 3 équipes médico-sociales.

En termes de PERSONNES, l1a Clinique a rejoint, par les équipes,
4750 individus, provenant de 2665 ménages. Le dernier recense-
ment (1981) nous révélait que 5200 ménages vivent dans Ya Pointe:
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N.B.: A) Les ménagkres étant & 64% des conjointes de tra-
vailleurs, & 16% conjointes de gens sur le B,.E,S,
et & 16% conjointes de pensionnés.

B) Les enfants étant & 58.9% enfants de travailleurs.

** 11 ne s'agit ici que des récipiendaires des chdques; les
membres de la famille &tant comptés senfants» ou autre.

*** Assurance-chomage déclarge.

Les raisons des consultations sont elles aussi assez constantes:
les probl8mes d'ordre médico-social les ptus fréquents incluent
1'hypertension, les infections des voles respiratoires, les ma-
ladies des os et articulations, les problaémes de peau, et les
probldmes en santé mentale,

Par ailleurs, le relevé des visites révéle que prads de 6,000
consultations impliquent un probldme d'ordre social; parmi les
plus fréquents mentionnons 1'isolemant*, les revenus insuffi-
sants, des problémes reliés & la complexité des procédures
bureaucratiques, 1'intolérance du milieu face A certains indi-
¥1dus, un marché de travail inaccessible, et des probi8mes de
ogement .

* A relier au fait que nous comptons 563 personnes seules chez
nos patients, en plus des autres catégories de personnes
souffrant de ce probléme.




RAPPORT SUR LES LOCAUX

-------------- E L A T B T L ]

LE 500 RUE ASH

Sans tambours ni trompettes, notre situation face 8 ce local
est presque complitement régiée. En effet, durant la dernidre
année, nous avons signé un bail « définitif » avec 1a Corpora-
tion d‘Hebergement du Queébec (C.H.Q.). Ceux-ci ont finalement
acheté 1'adifice et {1s ont réglé les problémes administratifs
de ce local. En définitive, nous sommes donc assurds de tou-
Jours rester dans ce local avec tous les avantages et inconvé-
nients que cela contient.

Présentement, 11 ne nous reste qu'd régler une guestion de (3)
trols bureaux quf manquent au premier &tage. Une fois cette
difficulté surmontée, nous Rourrons considérer comme terminée
la question du local sur Ash.

ok %k h N & h *

LE 2312 RUE CENTRE

C'est un tout autre dossier auquel on a affaire sur 1a rue
Centre. S{ quelques pas ont &té faits: tel la présentation
d'une &tude sur la condition du Bureau de Poste, tel la fabri-
cation et la remise au C.R,5,5.5.M.M. des plans préliminaires
afin de faire avancer ce dossier, les progras ont &té trés
minces.

En effet, s'11 est certain que nous emménagerons dans ce local,
nous fgnorons guand. Les pas que nous devons effectuer avec
le C,R.S5.5,5.M.M, et d'autres fonctionnaires sont trds lents
(pour nous). Encore cette annde, 11 faudra savoir foncer et
savoir patienter pour régler ce dossier.

* h ok koW N
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ELECTIONS AU CONSEIL O'ADMINISTRATION

-------- T e A B A i G A A e i sl G B B D B BD A 4 n BY 48 M A 0

A LE DROIT DE VOTE?

Tous les citoyens(nes) du quartier qui s'inscrivent en entrant
A 1'assemblée générale.

Tous les employés(es) de la Clinfque.

Membres associds: personnes de 1'extérieur du quartier qui
font une demande par écrit au Conseil d'Administration, Ces
personnes doivent renouveler leur demande 8 tous les ans,

COMPOSITION DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

-

N.B.

4 citoyens{nes) anglophones avec mandat de 2 ans rencuvelable
une seconde fofis,

6 citoyens{nes) francophones avec mandat de 2 ans renouvelable
une seconde fois.

1 représentant(e) du personnel &lu(e) par les smployés et enté-
riné(e) par 1'assemblée géndrale,

Le Coordonnateur général (qui n'a pas droit de vote).

. Le/ta représentant(e) du personnel est élu(e) pour 1 an.

. h'assemhlee statutaire annuelle détermine Ta fin des man-
ats,

. L'assemblée générale a voulu conserver une certaine con-
tinuité au C,A. en atablissant que 5 mandats de 2 ans
finissent chaque année,

COMPOSITION DU CONSEIL D'ADMINISTRATION (1982-83)

Micheline Cromp (Présidente): mandat terminé et renouvelable.
Lise Coté (Vice-Présidente): mandat terminé et renouvelable.
ThérBse Stanhope (Secrétaire): mandat terminé et rencuvelable,
Rita Vara: mandat terminé et renouvelable,

Myrna Chamberlain: mandat terminé et renouvelable,

Guy Giguere: {(damissfonné) mandat terminé.

Rose-Aimée Bergeron (Trésoridre): mandat se terminant en 1984,
Chris Levan: mandat se terminant en 1984,

Alice Sabourin: mandat se terminant en 1984,

Maureen Ryan: (démissionnee) mandat se terminant en 1564,

21,
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MINUTES DE L'ASSEMBLEE GENERALE DE LA CLINIQUE COMMUNAUTAIRE DE POINTE
ST-CHARLES, tenue au 2312 rue Centre, Montréal, 1e 15 f8vrier 1982,

Présences: 125 personnes

* Mot de blenvenue de 1a présidente, Micheline Cromp,

I.

x!l

or.

NOMINATION DES PRESIDENT ET SECRETAIRE D'ASSEMBLEE

IL EST PROPOSE que Plerre Sylvestre soit présfident de 1'Assemblde
et France Laurendeau, secrétaire.
Accepté 3 1'unanimite.

ADOPTION DE L'ORDRE DU JOUR

IL EST PROPOSE qué V'ordre du jour suggéré par le C.A. soit adopte.
Acceptd 2 1'unanimite.

ORDRE_DU JOUR

Les rapports,

Période de questions.

Adoption des rapports.

Elections.

Suite de ta p@riode de questions.

ST B W N -
= &+ e s

LES RAPPORTS

RAPPORT DU CONSEIL D'ADMINISTRATION
Micheline fait le rapport du C.A.

RAPPORT DU COMITE DE SANTE

Le rapport est présenté par Ginette Duquette.
Aprds avoir rappeld tes objectifs du Comits de Santé, Ginette a 1u

le rapport du comite.
RAPPORT DU COMITE DE SELECTION
Le rapport est présentd par Maurice Courtois.

RAPPORT DU COMITE DE NEGOCIATIONS

Le rapport est prdsente par Ugo Benfante,
Ugo rappelle que le syndicat est une réaliteé de la Clinique et que
les rapports avec le syndicat ont @€t& bon.

RAPPORT DU COMITE DE PLAINTES

Le rapport est 1u par Gary Furlong.



2.

3.

R} (suite)

On rajoute ?u'11 est trés frustrant pour les membres des comitds

de ne pouvoir rien décided quand 11s travaillent sur un dossier.
11 faut faire confiance aux ?ans du quartier} 11 faut partager
les rasponsabilitds, Jusqu'ici ca a donng d

(Micheitne Cromp)

Concernant la lutte contre les coupures budgétaires, 11 y a eu
un débrayage de 2 heures le 12 novembra, que 1e C.A. & appuyé.
Ca 8té commun avec le syndicat. Comme le C.A. n'a pas appuyé
la patitton contre les coupures mdme si 11 a @té possible de la
faire signer dans les salles d'attente. 11 n'a pas appuyé les
occupations du bureau du députd. 11 faudrait réfléchir sur une
action commune syndicat/C.A. contre leg coupures.

(Lorraine Guay)

11 y a une rencontre syndicat/C.A. prévue pour la semaine prochai-

he 3 ce sujet. Le C.A. n'a pas &t indifférent A ga.
(Micheline Cromp)

ADOPTION DES RAPPORTS

. IL EST PROPOSE d'accepter le rapport du C.A,
Propos@: Maurice Courtots
Secondé: Yvan Courtois Unanime

. IL EST PROPOSE d'accepter le rapport du Comité de Santé.
Praposé: Gilles Cousineau
Secondé: Jeanne Lalumibre Accepts (4 abst)

. IL EST PROPOSE les rapports des Comitds du Personnel.
Proposé: Viviane Brunet
Secondé: Bibiane Dubéd Unanime

. IL EST PROPOSE d'accepter lc rapport financier,
Proposé: Ugo Benfante
Secondé: Lise Coté Unanime

. IL EST PROPOSE d'accepter le rapport statistique.
Proposé: Gary Furlong
Secondd: Paul Dubd Unanime

. 1L EST PROPOSE d'accepter le rapport du Comité des Locaux.
Proposé: Lise COté
Secondé: Bibiane Dubé Unanime

ELECTIONS

Jean-Guy explique la procédure des @lactions et les réglements.
Membres actuels du C.A. et la fin de leur mandat:

. Micheline Cromp ...., mandat se terminant en décembre 1982,

. Lise CBta ........... mandat se terminant en dé&cembre 1982,

. France Laurendeesu .,. mandat terming@ et renouvelable.

. Gi1les Cousineau .... mandat terminé et renouvelable,

. Rita Honsinger ...... mandat se terminant en décembre 1982.

axcallents rdsultats.
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{suite)

IL EST PROPOSE que e nouveau C.A., en collaboration avec les
membres des difgarants comités, Gtudie les mandats et )'exercice
du pouvoir & 1'intérieur de 1a Clinique et les relations entre
Te C.A, et les diffarents comités,

Proposé: Jules Paradis
Secondd: Yvan Courtois

Adopté (Contre: 6 - Abst: 15 )
Mme Loiselle et Yvan Courtois demandent le vote.

IL EST PROPOSE de lever 1'assemblée.

Proposé: Mme Loiselle
Secondé: Richard Lefebvre

Levée de 1'Assemblée Genérale: 10:05 p.m.

L B K 3 N A )

* Le procds-verbal du secrdtaire d'dlection est annexd 3 ce rapport.

27,



FERMETUPE DES MOMINATIONS 29,

PROPOSITION OE LA REQUVERTURE DES NOMINATIONS

IL EST PROPOSE de réouvrir les nominatfons.
Proposé: Lise CBt8
Secondé: Michel Cousineau

PERSONNES PROPOSEES SUITE A LA REQUVERTURE DES NOMINATIONS:

----------------

* Maureen Ryan . Proposé& par Gary Furlong
. Secondé par Rita Honsinger

Maureen accepte,

* Myrna Chamberlain . Proposé par Gil1les Cousinesu
. Secondé par Maurice Courtois

Myrna Chamberlain accepte.

Bibiane Dubd . Proposé par Lorraine Guay
. Secondé par Michel Lussier

Bibiane Dubé refuse.

»

»

Fernande Loiselle . Proposé par Lise Coté
. Secondé par Alice Sabourin

Fernande Loiselle refuge.

*

Rose-Aimée Bergeron . Proposé par Lise COté
. Secondé par Thérdse Stanhope

Rose-Aimée Bergeron accepta.

>

Denig Leroux . Proposé par Lise Cotd
. Second@ par Thérdse Stanhgpe

Denis Leroux refuse.

»

Guy Gigulre . Proposé par Héléne Bilodeau
. Second@ par Alice Sabourin

Guy Gigquére accepte.

* France Laurendeau . Proposé par Juen Pereda
. Secondé par Yvan Courtois

france Laurendeau refuse.

»

Gillaes Cousineau . Proposé par Abe Rosenfald
. Secondé par Paul Dubé

Gilles Cousineau refuse.
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POINTE ST-CHARLES ?

Comme Paris, Rome, Londre, le quartier de Pointe St-Charles
a une certaine renommée pour ne pas dire une renommée certaine.

Donc vous découvrirez sur cette carte gu'il y a une autre
Pointe St-Charles au Québec.

Si par hazard quelqu'un d'entre vous décide d'y aller cet
éte, 11/elle pourrait nous rapporter 1'histoire de cette
place et des photos si possible, afin que 1'on puisse vous
en informer & notre prochaine assemblge,

¥?11a donc des vacances exploration-découverte en perspec-
ve.

Bonne Vacances!



2.

LOCALISATION DE NOS LOCAUX
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La mode est aux abréviations. Pour vous aider A
@tre "dans le vent", vofci la traduction:

M.A.S.

C.5.5.5.R,

D.Slcﬂ

C-LaSnCo

COSISQMIM.

c.s‘Sls.lel

R.A.M.Q.

C.N.R,

Ministlre des Affaires Sociales
Ministry of Social Affairs

Conseil Régional- de 1a Santd
et des Servicea Sociaux de
Montré&al Métropolitain

Regional Health and Social
Service Council

Département de Sant® Communautaire
Cormunity Health Department

Centre Local de Service Communautaire
Local Community Service Centre

Centre des Services Sociaux de Montréal
Métropolitain

Montreal Matropolitan Social
Service Centre

Centre das Services Sociaux Ville-Marie
Ville-Marie Social Service Cantre

Régie de 1'Assurance-Maladie du Québec
Quebec Health Insurance Board

Canadien Pacific Railway
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