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DEMANDE D’ADHÉSION – MEMBRE AFFAIRES
NOM :      
TITRE :      
NOM DE L’ENTREPRISE :      
ADRESSE :      
TÉLÉPHONE :      
TÉLÉCOPIEUR :      
COURRIEL :      
SITE WEB :      
NOM DU PRÉSIDENT :      
ADRESSE DU SIÈGE SOCIAL :      
EST-CE QUE VOTRE ENTREPRISE EST DÉJÀ PRÉSENTE DANS LE RÉSEAU DE LA SANTÉ?

 FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON 
DEPUIS COMBIEN D’ANNÉES :      
CHIFFRE D’AFFAIRES :      
DESCRIPTION DES PRODUITS/SERVICES


 FORMCHECKBOX 
 Administration générale
 FORMCHECKBOX 
 Consultation en gestion


 FORMCHECKBOX 
 Services juridiques
 FORMCHECKBOX 
 Comptabilité


 FORMCHECKBOX 
 Ressources humaines
 FORMCHECKBOX 
 Alimentation


 FORMCHECKBOX 
 Buanderie
 FORMCHECKBOX 
 Communication

 FORMCHECKBOX 
 Construction
 FORMCHECKBOX 
 Énergie

 FORMCHECKBOX 
 Entretien
 FORMCHECKBOX 
 Informatique

 FORMCHECKBOX 
 Laboratoire
 FORMCHECKBOX 
 Pharmacie

 FORMCHECKBOX 
 Rénovation
 FORMCHECKBOX 
 Salle d’opération

 FORMCHECKBOX 
 Services ambulatoires
 FORMCHECKBOX 
 Soins infirmiers

 FORMCHECKBOX 
 Transport

 FORMCHECKBOX 
 Autres : 

VOTRE ENTREPRISE EST-ELLE INTÉRESSÉE À DÉVELOPPER DES PROGRAMMES DE COOPÉRATION VISANT À PROMOUVOIR L’INNOVATION, LE TRANSFERT DE TECHNOLOGIE ET LA MISE AU POINT DE PRODUITS OU DE SERVICES?

 FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON 
 FORMCHECKBOX 
 ÉVENTUELLEMENT

PAR LA PRÉSENTE, J’AIMERAIS QUE L’ENTREPRISE       SOIT CONSIDÉRÉE À TITRE DE MEMBRES AFFAIRES AU SEIN DE L’ASSOCIATION QUÉBÉCOISE D’ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX.

EN FOI DE QUOI, LE SOUSSIGNÉ 

     
Prénom et Nom
     
Fonction
DÛMENT AURORISÉ PAR ET POUR LE REQUÉRANT À SIGNÉ À       CE       JOUR DE        20     .

PRIÈRE DE RETOURNER CE FORMULAIRE DÛMENT REMPLI À L’ATTENTION DE :

MICHÈLE BILODEAU
RESPONSABLE DES RELATIONS AVEC LES MEMBRES AFFAIRES

COURRIEL : MICHELE.BILODEAU@AQESSS.QC.CA
TÉL. : 514 842-4861 POSTE 5332   TÉLÉC. : 514 282-4289

FICHE DU MEMBRE
CECI EST UN EXEMPLE POUR VOUS AIDER À REMPLIR VOTRE FICHE SIGNALÉTIQUE.

MEMBRES AFFAIRES

ENTREPRISE : Côté & Associés, cabinet d’avocats
NOM : M. Pascal Côté
TITRE : Président-directeur général
ADRESSE : 22, rue de la Grande-Pente
TÉL. : 514 555-1234
TÉLÉC. : 514 555-4321
COURRIEL : pascalcote@.ca
SITE WEB : www.cote&associes.ca
SECTEUR D’ACTIVITÉ PRINCIPAL

Cabinet-conseil en droit
PRÉSENTATION DU MEMBRE
Fondé en 2000, le cabinet Côté & Associés compte maintenant plus d’une centaine de professionnels à travers la métropole. Ce dernier mise sur le dynamisme, l’efficacité ainsi que sur la passion de ses employés. 
Depuis sa création, la qualité de ses services et de son équipe a permis à Côté & Associés de se tailler une place de choix dans le réseau québécois de la santé. Ce cabinet offre un service personnalisé allié à une excellente connaissance du droit, de la jurisprudence, des tendances et des enjeux. Ce qui le caractérise : une équipe de jeunes professionnels passionnés, réputés pour leur labeur et pour leur implication sociale.
Multidisciplinaire, ce cabinet-conseil offre plusieurs services à la clientèle : consultations, interventions, médiations, représentations, etc.
FICHE DU MEMBRE
VEUILLEZ DÉCRIRE VOTRE ENTREPRISE EN MENTIONNANT LES COORDONNÉES DE VOTRE REPRÉSENTANT, VOTRE SECTEUR D’ACTIVITÉ PRINCIPAL ET LA PRÉSENTATION DE VOTRE ENTREPRISE. CETTE INFORMATION SERA PUBLIÉE SUR LE SITE WEB DE L’AQESSS ET DANS LE RÉPERTOIRE DES ÉTABLISSEMENTS MEMBRES DE L’AQESSS LORSQUE VOTRE ADHÉSION SERA ACCEPTÉE.

MEMBRES AFFAIRES

ENTREPRISE :      
NOM :      
TITRE :      
ADRESSE :      
TÉL. :      
TÉLÉC. :      
COURRIEL :      
SITE WEB :      
SECTEUR D’ACTIVITÉ PRINCIPAL

     
PRÉSENTATION DU MEMBRE
     

