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FORMULAIRE DE DEMANDE
D’ADHESION

Pour adhérer, vous devez :
o Etre un organisme communautaire qui opére un service de halte-garderie.
e Faire parvenir ce formulaire didment rempli, accompagné d’une résolution de votre
conseil d’administration ainsi que des lettres patentes de votre organisme.
o Payer la cotisation annuelle de 120 S.

ORGANISME

Nom de I'organisme

Personne responsable

Secteur d’intervention principal de I'organisme

COORDONNEES

Adresse compléte

Région

Téléphone

Courriel Site internet
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D’ADHESION

FONCTIONNEMENT DE VOTRE HGC

Quelle est I'année d’ouverture de votre HGC ?

Quel est le nombre maximum d’enfants que vous pouvez accueillir a la fois ?

Quel est le colt du service par période ?

Quel est le nombre d'heures d'ouverture par semaine ?

Quel est le nombre de semaines d'ouverture par année ?

Avez-vous une liste d’attente ? Oui Non
Avez-vous un local dédié a la HGC ? Oui Non
Combien d’éducatrices travaillent a la HGC ?

Combien d’aide-éducatrices travaillent a la HGC ?

Combien d’éducatrices sont formées ?

Une des personnes travaillant a la HGC a-t-elle son cours de RCR ? Oui Non

Les vérifications d’absence d’empéchement ont-ils été faits pour les Oui Non
personnes travaillant a la HGC ?

Appliquez-vous un projet éducatif ou un programme d’activités éducatives ? Oui Non
Si oui, lequel ?

A part la HGC, quels services votre organisme communautaire offre-t-il aux familles ?

Réservez-vous votre HGC aux parents qui participent a vos activités ou I'offrez-vous a I’'ensemble des
familles ?

Réservée aux parents qui participent Offerte a I'ensemble des familles
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D’ADHESION

FINANCEMENT

Recevez-vous du financement du ministére de la Famille pour votre HGC ? Oui Non
Si oui, quel est le montant de votre subvention ?

Votre organisme est-il financé a la mission par un ministere ? Oui Non
Si oui, lequel?

A PROPOS DE I’AHGCQ

Ou avez-vous connu '’AHGCQ.?

Quels aspects ou services de '’AHGCQ vous incitent le plus a adhérer ?

Les données recueillies sont informatives, elles nous servent a obtenir un meilleur portrait de nos membres.

Veuillez nous retourner votre demande d’adhésion accompagnée de votre cotisation de 120 $, de la
résolution de votre conseil d’administration et des lettres patentes de votre organisme par courriel au :
info@ahgcq.org ou par la poste au 6415, rue des Ecores, 1 étage, Montréal, H2G 2J6.

Méthodes de paiement :
- Dépot Direct : Transit 30197 - Institution 815 — Folio 2421766
- Interac : vieassociative@ahgcq.org — réponse : AHGCQ
- Cheque : libellé a I'ordre de AHGCQ

N.B : Dans le cas d’une adhésion effectuée entre le 1*"juin et le 31 décembre, celle-ci sera valide jusqu’au 1°
juin suivant. Dans le cas d’une adhésion faite entre le 1° janvier et le 1°"juin, la cotisation ne sera renouve-
lable qu’au 1*" juin de I'année suivante.
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