
Le journal canadien des infirmières et infirmiers en sciences neurologiques

Formulaire
d’adhésion
Année d’adhésion 1er mai au 30 avril Année d’adhésion : ________________________

Membre no : ______________________________
Cochez les cases appropriées :

! Renouvellement ! Nouveau membre CSN(C): Oui ! Non !

Type d’adhésion : ! Générale ! Associé(e) CNA member: Oui ! Non !

Langue de correspondance : ! Anglais ! Français
Nom : _____________________________________________________________________________________________________
(écrivez en lettres moulées) (nom) (prénom)
Adresse personnelle : ________________________________________________________________________________________

(app. #) (rue)
___________________________________________________________________________________________________________

(ville) (province) (code postal)
Employeur : ________________________________________________________________________________________________
Adresse d’employeur : _______________________________________________________________________________________

(unité de soins, département, clinique, etc.) (adresse)
___________________________________________________________________________________________________________

(ville) (province) (code postal)
Titre : _____________________________________________________________________________________________________
No. de téléphone : (résidence) (_____) _____ - __________ (travail) (_____) _____ - __________ (poste) ______
(télécopieur) (_____) _____ - __________ (courriel) ______________________________________________________________

Renseignements généraux
Nombre total d’années en soins infirmiers : _______________ eu neurosciences : _______________ # Prov : ______________
Éducation (cochez le plus haut niveau d’études atteint) : ! Diplôme d’études collégiales ! Baccalauréat ! Maîtrise ! Doctorat
Domain de pratique : ! Pratique clinique ! Éducation ! Recherche ! Administration ! Étudiant
Clientèle (cochez une case) : ! Adultes ! Pédiatrie ! Les deux ! Aucune
Intérêts en sciences neurologiques (incluant intérêts professionnels) : ______________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Expertise (postes antérieurs, compétences, etc.) : ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Région/province (cochez la case appropriée)
! Colombie-Britannique ! Alberta ! Saskatchewan ! Manitoba ! Ontario (sud-ouest)
! Ontario (est) ! Ontario (Toronto) ! Québec ! Nouveau Brunswick ! Nouvelle Écosse
! Île-du-Prince-Édouard ! Terre-Neuve
S.V.P. faire votre chèque à l’ordre de l’ACIISN pour le montant approprié :
Cotisation de membre général : 75,00 $ OU Cotisation de membre associé : 65,00 $

Cotisation selon le type applicable: $ _____________________
Montant total dû : $ _____________________

Par membre général, on entend une infirmière ou infirmier autorisé(e) travailland activement dans le domaine des soins
infirmiers neurologiques et/ou neurochirurgicaux ou y étant activement affilié(e). Par membre associé, on entend un
personne qui exerce sa profession dans une discipline connexe aux sciences neurologiques ou qui s’intéresse au domaine des
soins infirmiers en neurologie et neurochirurgie.
Faire parvenir le tout par la poste à : Aline Mayer, Responsable du comité de recrutemement de l’ACIISN,
30 Chantilly Gate, Stittsville, Ontario K2S 2B1
Réservé à l’administration : ! Data Entry ! Treasurer ! Printer ! Card/Letter ! Councillor ! Package

Je désire que mes coordonnées paraissent dans le répertoire des membres de l’ACIISN ! oui ! non


