«|l'est important pour moi d'étre membre du Réseau,
parce que plus nous sommes nombreux, plus grande
est notre chance d'étre entendus. Les services en
frangais sont un droit et ils sont essentiels. En ajou-
tant ma voix aux autres membres du Réseau, je peux
contribuer a faire avancer leschoses. Etre membre
est pour moi un privilege et j'invite tous les autres a
en faire autant. »

— Cynthia, Petawawa

« Je suis devenu membre du Réseau parce qu'en tant
que francophone spécialiste de la promotion de la san-
té, je trouve qu'il est important de soutenir une cause
qui me tient a cceur: 'acces aux services de santé en
frangais. Cela me donne aussiloccasion de réseauter
avec des gens qui partagent les mémes intéréts. »

— Patrick, Ottawa

«Quoi de plus important que la santé en francais? C'est
pour cela que j'ai voulu me joindre au Réseau et siéger
au conseil dadministration. »

— Paulette, Cornwall

«Je me suis jointe au Réseau parce que je crois qu'il
est tres important que la communauté francophone
de la région de Kingston puisse obtenir des services
de santé dans sa langue. Le Réseau nous permet d'y
travailler activement, en participant au
comité des citoyens sur la santé en

ﬂ frangais dans le Sud-Est. »

\ - Michéle, Kingston

} «Je suis devenue un membre
du Réseau afin de travailler
en équipe avec un groupe de
professionnels de la santé
et d'assurer des services de
santé de qualité en frangais
dans 'Est ontarien. »

— Shirley, Limoges

Comment soumettre
votre formulaire ?

Merci de nous retourner le formulaire diment complété et signé
par courriel, par la poste ou par télécopieur.

Il est également possible de remplir ce formulaire en ligne
directement: www.rssfe.on.ca/membres

NOS COORDONNEES

www.rssfe.on.ca

I Facebook @ReseauRSSFE
¥ Twitter @RSSFE

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 8N6

Devenir membre
iNdividuel du Reseau
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Réseau des services
de santé en francais :@:
de I'Est de I'Ontario

Vivre sa santé en frangais

Vivre sa sante
en francais

Mission

Le Réseau est un organisme francophone
qui engage la communauté dans toute sa
diversité et le systeme de santé afin d'ame-
liorer l'offre active et I'acces a un continuum
de services de santé de qualité en frangais.
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Pourguoi devenir
membre du Reseau”?

Lunion fait la force ! Devenir membre,
c'est appuyer officiellement le Réseau.
C'est une facon simple et gratuite de dire:
«Les services de santé en frangais sont
importants pour moi ».

+ Entant que membre individuel, différentes
occasions de participation s'offrent a
vous: comité des citoyens sur la santé en
francais dans le Sud-Est, comité de dési-
gnation, conseil d'administration, AGA et
consultations ponctuelles.

- Etre membre du Réseau, c'est aussi étre
informé en continu sur les ressources, les
offres d'emploi dans le milieu de la santé
et les occasions de formation grace a

notre bulletin hebdomadaire,
en plus de recevoir des
invitations et infolettres
ponctuelles.

Qui peut devenir
membre du Reseay?

Toute personne agée de 18 ans et plus qui ré-
side dans la région de Champlain ou du Sud-Est
peut devenir membre individuel.

Le Réseau est une organisation accueillante qui
prone l'accessibilité, I'inclusion et la diversité.
Nous cherchons des membres de tous les
horizons. Tous sont bienvenus !
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1 Les individus qui occupent un poste de cadre supérieur chez un membre corpo-
ratif du Réseau ne peuvent devenir membres individuels. Ces personnes peuvent
toutefois devenir mandataires de leur organisation a titre de membre corporatif. A

noter que les demandes d'adhésion doivent étre approuvées par le conseil d'admi-
nistration du Réseau.

DETACHER LE FORMULAIRE

Formulaire de
demande dadhesion

Veuillez noter qu'il est également possible de remplir ce formu-
laire en ligne: www.rssfe.on.ca/membres

Les données recueillies seront traitées selon notre politique de
protection des renseignements personnels: elles ne seront ni
échangeées ni vendues a d'autres organisations.

NOM:

PRENOM:

ADRESSE:

VILLE:

PROVINCE:

CODE POSTAL:

COURRIEL?:

TELEPHONE:

AVEZ-VOUS UN INTERET PARTICULIER EN SANTE ? (expérience personnelle
ou professionnelle, champ d'expertise ou d'intérét):

Accepteriez-vous de vous impliquer plus activement au sein
du Réseau ?

O oui
[ Non

Si oui, a quoi aimeriez-vous participer:
O conseil dadministration O Consultation ponctuelle

O comités et groupes O Autre
de travail

O Pas pour 'instant

2 Veuillez noter que la majorité de nos communications sont de nature électronique. Si
vous ne fournissez pas d'adresse courriel valide, vous ne recevrez pas notre bulletin
hebdomadaire ni nos invitations et infolettres ponctuelles.

Quelques guestions
a votre sujet

(a des fins statistiques seulement)

Groupe d'age:
J 18a30ans
O 31a55ans

Genre:
J Femme
[J Homme

LIEU DE RESIDENCE

Est de I'Ontario:

[J Comtés de Prescott et
Russell

[J Ccomtés de Stormont,
Dundas et Glengarry

Sud-Est de I'Ontario:

[ Brockville et environs
(comtés de Leeds
et Grenville, comté
de Lanark)

O Kingston et environs
(comté de Frontenac)

O 56 ansetplus
[ Préfére ne pas répondre

O Autre
[ Préfére ne pas répondre

(O Région d'Ottawa
[J comté de Lanark
[J comté de Renfrew

[ Trenton et environs
(comtés de Lennox et
Addington, comté de
Hastings, comté de
Prince Edward, comté
de Northumberland)

Etes-vous un professionnel de la santé ?

O oui

[J Non

Etes-vous membre d’une minorité raciale ou

ethnoculturelle ?

O oui
[ Non

[ Préfere ne pas répondre

COMMENT AVEZ-VOUS ENTENDU PARLER DU RESEAU ?

[0 Jai pris connaissance des critéres d’adhésion afin de
devenir membre individuel du Réseau et j'atteste que
ma candidature est conforme a ceux-ci.

SIGNATURE:

DATE:




