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Peu importe que vous soyez une personne vivant avec un handicap ou non. Peu importe où vous habitez, vous pouvez devenir membre de Moelle épinière et motricité Québec. 
En remplissant ce formulaire, vous soutenez notre organisme et lui permettez d’avoir de plus en plus de poids pour améliorer le quotidien des personnes vivant avec une blessure à la moelle épinière et des personnes handicapées à la recherche d’un emploi. 

RÉINVENTONS L’AUTONOMIE ENSEMBLE

Date d’échéance : 
Renouvellement  FORMCHECKBOX 


   



Nouveau membre  FORMCHECKBOX 


Langue de correspondance : Français  FORMCHECKBOX 

Anglais  FORMCHECKBOX 





M.  FORMCHECKBOX 

         Mme.  FORMCHECKBOX 

Prénom : 





Nom : 









Téléphone résidentiel :



Téléphone bureau : 







Cellulaire :  





Fax :









Courriel :






Site Web :  







Adresse : 








____    






Ville :




Province :  Québec



Code postal :





Date de naissance :




État civil :  








1) Informations professionnelles
Nom de l’entreprise : 
     



Titre ou fonction :      







Secteur professionnel :      


Statut de l’emploi :      







Disponible pour du bénévolat : 
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 











2) Informations liées au handicap 
Êtes-vous une personne vivant avec un handicap : Oui  FORMCHECKBOX 
   
Non  FORMCHECKBOX 
Veuillez passer à la rubrique 4
Date d’accident :  




Type de handicap :








Cause de votre handicap :



Numéro de SAAQ : 






Nom du conseiller SAAQ : 






Aide à la mobilité :  





Transport :  









Source de revenu : 
 FORMCHECKBOX 

          FORMCHECKBOX 
    
           FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 

             

 FORMCHECKBOX 

          FORMCHECKBOX 

           FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  _____________________________________       

Intérêts et loisirs :          FORMCHECKBOX 
                FORMCHECKBOX 

           FORMCHECKBOX 
       
          FORMCHECKBOX 
         

   FORMCHECKBOX 
           
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 
    
           FORMCHECKBOX 
 
           FORMCHECKBOX 
  
          FORMCHECKBOX 
            
   FORMCHECKBOX 
 _________________________

Sports :     

  FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
                      FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 
        
 FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 


  FORMCHECKBOX 
                  FORMCHECKBOX 
         
           FORMCHECKBOX 
              FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  ______________________________

3) Informations liées aux étapes de la réadaptation des personnes médullolésées
Lieu de la phase 1 :       FORMCHECKBOX 

       FORMCHECKBOX 

              FORMCHECKBOX 

          FORMCHECKBOX 
 : 


Date d’entrée :         /       /    

Lieu de la phase 2 :    
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 







Date d’entrée :       /   /     

Lieu de la phase 3 :      







Date d’entrée :     /      /




4) Catégorie de membre et durée du renouvellement
Membre paraplégique/ tétraplégique (BM)  1 an : 
25 $ 
 FORMCHECKBOX 


3 ans : 60 $
 FORMCHECKBOX 


Membre associé (avec ou sans handicap) 
 1 an : 
35$
 FORMCHECKBOX 


3 ans : 90$
 FORMCHECKBOX 

Paiement par : 

Visa  FORMCHECKBOX 


Mastercard  FORMCHECKBOX 


Mandat-poste  FORMCHECKBOX 


Chèque  FORMCHECKBOX 


Comptant  FORMCHECKBOX 


Numéro de carte de crédit :  
     




Date d’expiration :  






Date :      





  

Signature :    

  




  Jour    /   Mois      /  Année





Choix multiples possibles





  Célibataire – Conjoint(e) de fait – Divorcé(e) – Marié(e) – Séparé(e) – Veuf(ve)





  Temps partiel – Temps plein – Saisonnier – Sur appel





 jour  /     mois    /  Année





  Béquille – fauteuil manuel /motorisé – Orthèse – Marchette - …





  	Adapté – En commun – Véhicule adapté - …





  Emploi             Assurance emploi        Sécurité du revenu          Sans soutien public         





 Peinture                   Lecture	                 Musique    	Engagement communautaire         Ordinateur       	   Cinéma		  Plein air	 





 Vélo à main         Fourche adaptée     	    Tennis              Volley-ball        	        Rugby              Basketball





                    		               Jour  / Mois /  Année





        Hôpital :           Sacré-Cœur –  Enfant Jésus – Général de Montréal      Autre





                     		               Jour  / Mois /  Année





 IRGLM         IRDPQ





Votre centre de réadaptation en région





                      		              Jour /Mois /  Année





  





  Pour la réception de votre bulletin électronique





    SAAQ                  CSST/IVAC         	RRQ          		Autre                                                   Spécifiez 





Si vous pensez déménager prochainement, S.V.P. faites-nous part de votre changement d’adresse le plus tôt possible par courriel, téléphone ou par la poste.





Moelle épinière et motricité Québec 6020, Jean Talon Est, bureau 400, Montréal (Québec)  H1S 3B1


514 341-7272 – 877 341-7272 (sans frais) – 514 341-8884 : � HYPERLINK "mailto:info@moelleepiniere.com" ��info@moelleepiniere.com� / www.moelleepiniere.com








Choix multiples possibles





      Théâtre                 Cuisine    		 Jeux vidéo               Chasse et pêche        	       Autre   	 Spécifiez





Ultimate frisbee          Ski luge                        Natation     Plongée sous-marine       Autre			Spécifiez





Choix multiples possibles








