
FORMULAIRE D’ADHÉSION
L’Association canadienne des  programmes  de techniques  en  santé (ACPTS)  est  un  
regroupement pancanadien d’institutions de formation post-secondaires et collèges  offrant  
des programmes  dans  le  domaine  des  sciences  de la santé.  Ces  programmes  sont  
composés de formations  spécialisées  diagnostiques  et  thérapeutiques  et  n’incluent  pas  les  
formations associées aux soins infirmiers et la médecine. 

La mission de l’Association est d’être un réseau national  efficace d’institutions  d’enseignement  postsecondaires  
dans le domaine des sciences de la santé et  de la vie et  d’agir  comme forum de  collaboration et  d’échanges  
d’informations visant  à  promouvoir  les  meilleures pratiques  dans le  domaine.  Pour plus  de  renseignements,  
veuillez consulter le site Web de l’ACPTS ainsi que nos Règlements (révisés en 2018).  

Afin de devenir membre ou renouveler votre adhésion, prière de remplir le formulaire ci-dessous. L’adhésion
débute le   1er  avril  et  se  termine  le  31  mars  de  chaque  année.

TYPE D’ADHÉSION 
Membre institutionnel actuel Collège ou Institut Membre affilié 
Nouveau membre institutionnel Collège ou 
Institut

 
— Coût

 
: 1

 
95 $

 
/

 
an

 
— Coût :  4 95 $ / an 

Nom de l’établissement d’enseignement ou de l’entreprise 

Adresse Code postal 

Nom du contact principal Titre du contact principal 

Courriel du contact principal Tél. (travail) du contact principal 

Nom du contact secondaire Titre du contact secondaire 

Courriel du contact secondaire Tél. (travail) du contact secondaire 

Consentement 
Je reconnais et accepte d’afficher le nom de mon institution membre sur le site Web de CAAHP en tant 
que membre éducatif ou affilié.  
Je reconnais et accepte d’afficher le nom du contact principal et le courriel de cette personne dans la 
section des Membres du site Web de l’ACPTS.  

PAIEMENT 
Par chèque. Prière d’adresser le chèque à l’ordre de l’Association canadienne des programmes en santé. 
Veuillez faire parvenir  le  formulaire complété et le chèque à : 

 
    

   
 

  

 

     

  

CAAHP
ACPTS

Bríd Nic Niocaill 
Dawson College 
3040, Sherbrooke Ouest 
Montreal, QC Canada H3Z 1A4 

Pour faire le paiement par carte de crédit :  https://caahp-acpts.ca/fr/adhesion/ 
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