DEMANDE D’ADHESION A L’A.L.S.N.A.C.

Alliance des Intervenants en Soins Naturels et en Approches Corporelles
1725, Boul. Jean-de-Brébeuf, Drummondville, Québec, J2B 4T5
Téléphone : 1 888 778-4556 Télécopieur : (819) 478-4556

Les renseignements demandés sont nécessaires a 1’évaluation de votre candidature. Photo

Veuillez répondre lisiblement a toutes les questions de fagon précise et compléte.

1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOML ..t Prénom.......ocooiminii e
AQTESSE. c.evieee e VILLE. e e
Code POStal......cocoviieie e TEIEPNONE........ocvieieieceieeceieiiee e e et
AU NUMETO. ...t Date de NaISSANCE.........coerueruers ettt

2. RENSEIGNEMENTS DU BUREAU

IOttt e e et e e eneees PageL .. e
AIESSE....vieeeeeeeeee e e TEIECOPIBUN ... e
VIlIC..uoeiiiiiiieiieieseecesie e e seeiesseeieneene TEIEPRONEG. ..t e e
Code Postal......ccccoeeeeviiiniiiiiiiiiisicceecceeseeseesienee EmM@HLiiiiicecs e
3.SCOLARITE ET CONNAISSANCES SPECIFIQUES
NIVEAU VILLE ANNEE DIPLOMES OBTENUS / SPECIALITE

Secondaire ..........................................................................................................................................
COllBgial e et eeeee e e
UniverSitaire ...........................................................................................................................................
Autres

4. FORMATIONS PROFESSIONNELLES ET PERFECTIONNEMENTS

SPECTALILE. ...ttt ettt ettt et et ettt et ettt et et ettt ne et b et e e eae e eneenean Durée.....c.cconvneenene
Nom du CeNtre de FOrMALION. ........oiiueeueitiiete ettt ettt ettt et e e e et e et a e e e ee e et e eaeebeeb et er e e s bbbt ene b e e
AATESSE COMPIELE. ...ttt ettt ettt et ettt e sttt es et et eae et et e seeaees et ameeae s £ e e e e et e e et et e eanteseeeanseseenn

PEISONNES TE FETBIBNCE. ... vttt ettt e ettt et et e et e e e et e e e e e e e e e et e e e

SPECTALILE. ...ttt ettt ettt e e e et et e e e e et e et et et ettt et ete ettt en e sae e eneenean Durée..........cccoeene.
NOM dU CENEIE A FOIMALION. ...ttt e e e e et e et e e e et e e
AQTESSE COMPIELE. ...ttt ettt ettt et ettt sttt es et et eae et es e seetees et amsessenn e s e e e e s e e et e n e e ee s sbeseeneansesaenes

PErSONNES € TETEIEIICE. ... ettt et e e et ae e et teee s e aaeaeen e e e e e et e e e e et e e e eeeesiaraeeenanns

Autres spécialité Durée Centre de formation Téléphone Référence

Joindre les copies de vos dipldmes, attestations et certificats de formation.

5. EXPERIENCES DE TRAVAIL




(Inscrivez vos emplois en commencant par le plus récent.)

NOM A€ I ENIIEPIISE. ..eeuvieireeriiieeieeet ettt eee et ee e eeste s s et e et e aenses e sraessesseessesseens Téléphone..........ccouveeeee.
EmpPloi 0CCUPE......ccvvvieiieieieeeeee et e e e e e Durée de I’emploi de......../...c.....d oo/ eene,
INOM AU SUPEITBU ...ttt ettt sttt ettt ettt e e e e e e e et e veseeasenens Salaire.......cccoceevvvvienniennne.
L 1104 e I 1<) 2 RSP PRT
B0 10 W (S AT () o) 1T Téléphone........cceeevvnnnen.

Emploi 0CCUPE.......ccoeevvveveviiriiiiriieciisierese e eeeeeeee e Durée de Pemploi de........./ocoo@ /o,

NOM QU SUPETIEU......ovveiiviriiieie ettt et ettt st eebetsetete e e et e e ee e seesaaereans Salaire.....cc.oo.ovvveeieeienne.
RAISON QU EPAIL......ocuiiiiieiiiie ittt ettt ettt st st este s b e e saesseesbeesaesseessessesbe st st e s s et e s s e n e st e s aeesaessesseessenseeens
NOM A€ I ENIIEPIISE. ..ecveieereeeiiiieieet ettt eete st et estae s st ea e e ae e sen e s rreesteeseasseseaneenns Téléphone............cenneneee.
EMPIOi OCCUPE.....eoiiiiiiiiiiiiieeeeeeesee e e e e e eve e Durée de ’emploi de......../c........d oo,
INOM AU SUPETICUL.......ceviieiriiieiteiiesteetesseeseesteeteestesraesaeeraesbestes e s e an s eneeneee s renraens Salaire.......coceeevveeevevveeviienenne
RAISON AU GBPAM. ... ettt sttt ettt et et e e s et e e e et e s e aetesens s seseses s e esebeseses s sesesassesesesasnseenes

6.INSCRIPTIONS DANS DES ASSOCIATIONS PROFESSIONNELLES

IMOEIES AU AEPATT. ..ottt ettt ettt ettt ettt e e e et ettt e e e a e e eteete s et entes shen e b erenr e nenn s

RETEIENCES. ...ttt ettt e s eaeeab e e et e e eae et e e e e e e e e e e e e e e e e et ettt et s aaes

7. POURSUITES JUDICIAIRES

Avez-vous été ou étes-vous sujet a des poursuites d’ordre judiciaire ? € Oui € Non
Expliquez-vous sur papier libre :

9. REFERENCES

Jautorise I’A.I.S.N.A.C. a communiquer avec mes anciens formateurs et employeurs pour des références et j’atteste
que les renseignements de ce formulaire sont exacts et sont fournis au meilleur de ma connaissance. Je joins tout
document utile a 1’étude de mon dossier (Curriculum vitae, diplome, attestations d’emploi, programmes de
formation...) Je m’engage a respecter les statuts et réglements ainsi que le code de déontologie de I’A.L.S.N.A.C.

SIGNALUIE ettt sttt e e e e et e eraaessanas DAt : oo

CommISSAIre & 17aSSEIMENTALION © ....ooiiiuieiiiiieiiieie et ee et ee e e et aeeeeeeaaae et e e e e aae e e e na e sareeeeesissreaeeesensneaeeesannns




Document 1

Consentement

Je, soussigné, , reconnais que les documents et
le/les certificat(s) remis par I'Alliance des Intervenants en Soins Naturels et en
Approches Corporelles sont leur propriété.

Si un jour, pour quelles que raisons que ce soient, si je ne suis plus membre, je
m’engage obligatoirement a retourner au siége social le ou les certificat(s), la
carte de membre, le ou les carnet(s) de recus ou tout autre document demandé
par la direction de I'Alliance (A.l.S.N.A.C.).

Loi 68

Dispositions relatives a la loi sur la protection des renseignements
personnels dans le secteur prive.

Vous avez donné a [I'Alliance des informations relatives a votre dossier
personnel. A la suite de I'entrée en vigueur de la Loi 68, et & moins d’avis
contraire de votre part, nous considérons que vous consentez ainsi a ce que
nous consignions dans un dossier tous les renseignements que vous Nous avez
transmis ou nous transmettrez, verbalement ou par écrit. Egalement, & moins
d’avis contraire de votre part par lettre enregistrée, nous considérons que votre
consentement sera valide pour une période de cing (5) ans.

Je consens, d’'une facon libre et manifeste, a ce que I'Alliance des Intervenants
en Soins Naturels et en Approches Corporelles conserve dans un dossier tous
les renseignements que je Iui transmettrai, d'une fagon écrite, orale,
informatisée, ou autres, a partir de maintenant.

Et jai signé,

a

ce jour du mois de , 20




Document 2

Assermentation

Je, soussigné, , affirme solennellement que je
suis le requérant et que tous les renseignements contenus dans la demande
d’admission de I'Alliance des Intervenants en Soins Naturels et en Approches
Corporelles sont exacts et véridiques.

J'affirme aussi solennellement que tous les diplomes, certificats, attestations,
documents et informations fournis a I'Alliance des Intervenants en Soins Naturels
et en Approches Corporelles sont authentiques.

Par la présente jautorise, I'Alliance des Intervenants en Soins Naturels et en
Approches Corporelles a vérifier en tout temps le contenu de ma déclaration et
de mon dossier. Je m’engage a respecter le document 1 de consentement ci-
joint au présent document.

Je, soussigneé, , apres avoir recu mon code de
déontologie affirme solennellement de prendre connaissance du contenu du
code de déontologie de I'Alliance des Intervenants en Soins Naturels et en
Approches Corporelles et accepte le contenu de ce code de déontologie.
J'affirme solennellement toute loyauté envers les reglements de ce code et
envers ['Alliance des Intervenants en Soins Naturels et en Approches
Corporelles.

Et jai signé,
a
ce jour du mois de , 20

Affirmé solennellement devant moi,

a

ce jour du mois de , 20

Commissaire a I'assermentation
Tous les districts judiciaires du Québec



