Devenir membre corporatif
du Reseal

Notre mission

Le Réseau des services de santé en frangais de I'Est de I'Ontario est un organisme francophone
qui engage lacommunauté dans toute sa diversité et le systeme de santé afin d'améliorer l'offre
active et I'acces a un continuum de services de santé de qualité en frangais.

Nos orientations stratégiques
Produire des données probantes en partenariat, les intégrer a des argumentaires rigoureux
et a la démonstration de résultats mesurables
Intervenir en amont des initiatives de changements lors de la transformation du systeme de
la santé pour guider la planification des services en francgais
Elargir notre sphére d'influence par la collaboration avec de nouveaux partenaires
Engager les communautés francophones afin d'assurer leur pleine participation au systeme
de santé par la mise en place d'un modele de mobilisation qui leur est propre
Communiquer des informations pratiques et utiles qui permettront aux francophones de
prendre leur santé en main et d'accéder plus facilement aux services de santé de qualité en
francais

Participez a la mission du Réseau : devenez membre corporatif !

Les membres corporatifs sont des organisations qui offrent ou qui comptent offrir des services
de santé en francais dans I'Est ou le Sud-Est ontarien.

Réseau des services
de santé en frangais :@:
de I'Est de I'Ontario

www.rssfe.on.ca



Avantages d'étre membre corporatif
Par I'entremise du mandataire, le membre corporatif obtient :

le droit de vote a 'Assemblée générale annuelle du Réseau et la possibilité de siéger au Conseil
d’administration

des nouvelles régulieres sur I'acces aux services de santé en frangais dans I'Est et le Sud-Est
del'Ontario

une occasion unique de faire connaitre le point de vue de l'organisme, de participer aux
recommandations d'amélioration des services de santé en francais et d'appuyer des dossiers
qui amélioreront la santé des francophones

l'occasion de s'impliquer dans la planification des soins de santé en francais

Criteres d’adhésion
Peut étre membre corporatif toute organisation...

qui offre ou qui compte offrir des services de santé en francais dans I'Est ou le Sud-Est ontarien,
et dont le financement provient de fonds publics de I'Ontario

qui appartient a l'une ou I'autre des catégories suivantes :

les hopitaux

les organismes de soins a domicile et en milieu communautaire, les services de soutien
communautaire ainsi que tout organisme offrant des services de santé

— les organismes communautaires de santé mentale et de lutte contre les dépendances

les centres de santé communautaire, de santé publique et de soins primaires

les maisons de soins de longue durée

les institutions de formation postsecondaires qui offrent de la formation dans le domaine
de la sante

C'est simple et gratuit!

Faites parvenir le formulaire sous pli, ddment complété, au Réseau.

Les données recueillies seront traitées selon notre politique de protection des renseignements
personnels : ceux-ci ne seront ni échangés, ni vendus a d'autres organisations.

Les demandes d’adhésion de membres corporatifs doivent étre acceptées par le Conseil
d’administration dans le cadre de ses réunions régulieres.

Pour plus de renseignements
Jacinthe Desaulniers,
Présidente-directrice générale
613-747-7431 / 1-877-528-7565
jdesaulniers@rssfe.on.ca



Formulaire de demande
d'adnesion — Membre corporatif

Nom de I'organisation

Adresse

Ville

Province Code postal

Courriel

Téléphone (bureau)

Site Web

Catégorie de membres corporatifs

Votre organisation offre ou compte offrir des services de santé en francgais dans I'Est ou le

Sud-Est ontarien, regoit un financement provenant de fonds de I'Ontario, et appartient a I'une

ou l'autre de ces catégories :

O les hopitaux

[J les organismes de soins a domicile et en milieu communautaire, les services de soutien
communautaire ainsi que tout organisme offrant des services de santé

O les organismes communautaires de santé mentale et de lutte contre les dépendances

[J les centres de santé communautaire, de santé publique et de soins primaires

[J les maisons de soins de longue durée

[ les institutions de formation postsecondaires qui offrent de la formation dans le domaine de
la santé

Communautés servies

Est de I'Ontario

[0 Comtés unis de Prescott et Russell (0 Comté de Lanark
(0 Comtés de Stormont, Dundas et Glengarry [0 Comté de Renfrew
[J Région d'Ottawa (O Toute la region



Sud-Est de I'Ontario

[ Brockville et environs (comtés de Leeds et [0 Trenton et environs (comtés de Lennox et

Grenville, comté de Lanark) Addington, comte de Hastings, comté de
[ Kingston et environs (comté de Frontenac) Prince Edward, comté de Northumberland)
[J Toute la region
Clientele
O Enfants (0 a 6 ans) [ Ainés (66 ans et plus)
O Jeunes (7a 17 ans) [0 Tous les groupes d'age
[J Adultes (18 a 65 ans)
Mandataire

Le mandataire est la personne qui est identifiée formellement par écrit afin d'exercer le droit
de vote du membre corporatif a 'Assemblée générale du Réseau. Cette personne est aussi
I'interlocuteur principal du membre corporatif pour le vote sur toute autre question reliée aux
affaires du Réseau, dont I'élection de I'administrateur qui agira a titre de représentant de la
catégorie de membres au Conseil d'administration.

Nom du mandataire

Titre

Courriel

Téléphone (bureau) (portable)

Est-ce que son adresse professionnelle differe de celle identifiée précédemment ?
Si oui, veuillez préciser.

Avez-vous un intérét particulier en matiere de santé en francais?

Souhaitez-vous que votre organisation s'implique plus activement au sein du Réseau?

J Oui (0 Pas pour l'instant
0 Non



(O J'ai pris connaissance des criteres d'adhésion afin de devenir membre individuel du Réseau et

jatteste que ma candidature est conforme a ceux-ci.

Date

Imprimer

Envoyer le formulaire (par courriel)

Faites-nous parvenir votre demande :
Télécopieur : 613-747-2907
Courriel : reseau@rssfe.on.ca

Téléphone : 613-747-7431
Sans frais : 1-877-528-7565

Bureau d’'Ottawa

1173, chemin Cyrville, bureau 300
Ottawa (Ontario) K1J 7S6
Bureau de Kingston

711, avenue Dalton, bureau 190
Kingston (Ontario) K7M 8N5

Réseau des services
de santé en francais c@:
de I'Est de I'Ontario

www.rssfe.on.ca
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