
Nom : 
(en lettre moulées)

Adresse: 

Fait à Sainte-Thérèse le : 2025/      /    

56 Rue Turgeon, Ste-Thérèse,  Qc, J7E3H4│     450-435-0808 │     450-435-2772 │     info@domremystetherese.com

Je déclare être reconnu pour ma sobriété et/ou pour mon abstinence totale depuis au moins 1 an si j'ai eu un
problème de surconsommation de substances psychoactives.

Je reconnais avoir pris connaissance des objets (buts et objectifs pour laquelle la Corporation est constituée) et j'y souscris.

Je reconnais avoir pris connaissance de la définition de membre de l'Unité Domrémy de Ste-Thérèse soit : une personne qui
apporte une contribution régulière ou occasionnelle à l'une ou l'autre des activités courantes de l'Organisme soit qu'il administre
l'Organisme et/ou dispense des services de l'Organisme et/ou participe aux activités-services comme bénéficiaire et/ou est membre
d'un Comité régulier ou spécial et/ou assume différentes tâches à l'intérieur de l'Organisme.

J'accepte de payer ma cotisation annuelle qui est déterminée par l'Assemblée générale (gratuit) 

Afin de demeurer membre actif, je m'engage à renouveler ma demande d'adhésion à chaque année.

À l'acceptation de ma demande d'adhésion, je m'engage à prendre connaissance des règlements généraux de la Corporation et à
les respecter.

Je reconnais que le conseil d'administration a le pouvoir d'accepter ou de refuser l'émission de ma demande d'adhésion ou de mon
renouvellement de la carte de membre annuelle.

RENVOYER LA DEMANDE

J'adresse une demande au conseil d'administration de l'Unité Domrémy de Ste-Thérèse, centre communautaire autonome
d'intervention en dépendance, pour être admis comme membre car je désire apporter mon soutien et ma contribution positive à la
réalisation de sa mission.

J'adhère et je m'engage à respecter les valeurs humaines qui guident des relations pacifiques et bienveillantes entre les membres de
l'Unité Domrémy de Ste-Thérèse soit une communication respectueuse tant dans l'expression que dans l'écoute empreinte de non-
jugement et d'accueil ainsi qu'une attitude de collaboration empreinte d'intégrité et d'authenticité.

Je reconnais l'importance du principe de solidarité et d'unité sur lequel repose la vie associative de l'organisme c'est-à-dire que
l'ensemble a priorité sur les parties, ainsi l'intérêt collectif de l'Organisation a priorité sur les intérêts personnels et je m'engage à
respecter ce principe avec obligeance.

J'accepte toutes les conditions d'admission soit :

Code-postal: 

Courriel: 

Téléphone: (             )

Signature:
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