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Cher parents, intervenants, partenaires,

Vous avez démontré un intérét a connaitre ou a devenir membre d’Autisme Montréal. Voici donc I’information qui
sera pertinente pour vous. En devenant membre, vous contribuez a I’amélioration des services déja offerts et a
I’élaboration de nouveaux projets. Que vous soyez un membre depuis déja plusieurs années ou que vous veniez d’y
adhérer, les services offerts par Autisme Montréal sont les mémes.

Pour faciliter votre adhésion, choisissez le mode de paiement qui vous convient ...

par cheque, a I’ordre d’Autisme Montréal;

par carte de crédit (Visa, Master Card et American Express);
sur notre site Web directement;

en argent comptant, en vous rendant a nos bureaux;
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... et compléter le formulaire selon votre statut;

» Membre usager : Toute personne présentant un trouble du spectre de I’autisme, tout membre de la famille
élargie et tout étudiant = 308;

» Membre de soutien : Tout professionnel et tout individu qui souhaite soutenir les actions de la
corporation= 55$;

» Membre corporatif : Toute personne morale, association ou autre regroupement qui désire soutenir les actions
de la Corporation et qui démontre un intérét envers les troubles du spectre de I’autisme= 125$.

Veuillez noter que pour avoir acces aux services, vous devez étre membre en réegle.

ETRE MEMBRE D’AUTISME MONTREAL C’EST :

Adhérer a notre cause : la défense des droits et des intéréts des personnes autistes et de leur famille;
Augmentez le rapport de force d’ Autisme Montréal lors de ses actions;

Participez aux actions de revendications, aux rassemblements et aux événements;

Participer aux assemblées et pouvoir s’impliquer dans les comités et sur le conseil d’administration;
Démontrer, par votre adhésion, I’importance de I’accessibilité des services répondant aux besoins des enfants,
des adolescents et des adultes présentant un trouble du spectre de I’autisme (TSA) et de leur famille.
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LES SERVICES ACCESSIBLES AUX MEMBRES D’AUTISME MONTREAL :

A\

Une Infolettre mensuelle. L’acces au journal de > Un service d’accompagnement - gardiennage;

la FQA, PEXPRESS (a nos bureaux); » Un service de répit de fins de semaine a

» Un centre de documentation; «La Maisonnette»;
» Des conférences et des sessions d’information; > Des camps résidentiels pour la période de Nogl, un
> Un service d"écoute et d’accompagnement; camp de jour pour la semaine de La relache scolaire;
> Un groupe de rencontres et des activités entre Un service de répit estival (camp de jours, 3 a 24 ans);
personnes présentant un TSA sans DlI; > Des cours de natation
» Un groupe de rencontre pour les parents et la
famille élargie des personnes présentant un
TSA sans DI,
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Dans le but de réduire les colts rattachés a ses publications et ainsi de focaliser ses revenus dans les services de
I’organisme et ce, afin de bien répondre aux besoins de ses membres, le conseil d’administration s’est donné
comme mandat de diminuer de fagcon importante les frais des envois postaux.

Nous vous demandons donc votre collaboration en ajoutant une adresse courriel lors de votre adhésion, afin que
nous puissions étre en communication directe avec vous.

Les membres dans I’impossibilité d’avoir accés a une adresse courriel pourront recevoir I’information
nécessaire aux services, aux activités et aux dates d’inscription par la poste et ce, trois fois par année (janvier,
mars et septembre).

Si vous désirez de plus amples informations, vous pouvez également nous rendre visite entre 9h00-12h00 et
13h00-16h30 au 4450 rue Saint-Hubert, local 320, Montréal, QC, H2J 2W9. Priere de prendre rendez-vous au
514 524-6114 avant de vous deplacer, le tout dans le but de vous offrir un meilleur service.

Au plaisir de vous rencontrer,
Chantal Pivin, secrétaire administrative

ADHESION

Nom : Prénom : M™ Qa ™. Qd

Nom de I'établissement (intervenants, professionnels et membres corporatifs) :

Adresse : Ville :

Code postal : VOTRE COURRIEL :

Téléphone : Cellulaire :
Membre usager : 30% |:| Membre soutien : 55% |:| Membre corporatif : 125% |:|
Personne présentant un trouble du Intervenant, professionnel, individu ou Personne morale, association ou autre
spectre de I'autisme, membre de la autre. regroupement.

famille élargie et étudiant.

Nom de I'enfant : Date de naissance : jour mois année
Mode de paiement : Cheque O Visa U Master Card 1 Amex Q4 Comptant 1
#de carte : Date d’expiration : /

OBLIGATOIRE : Je consens a recevoir votre correspondance par courriel. 0 Oui Q@ Non
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