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Formulaire d’inscription 2012
Compléter un formulaire par établissement

	Nom de l’établissement :
	     

	Adresse de l’établissement :
	     

	 



No

Rue



Ville



Province


Code postal
Veuillez indiquer la région administrative où vous exercez :  

 FORMCHECKBOX 

(01) Bas St-Laurent

 FORMCHECKBOX 

□
(06) Montréal

 FORMCHECKBOX 

(11) Gaspésie - Île de la Madeleine

 FORMCHECKBOX 

(16) Montérégie

 FORMCHECKBOX 

(02) Saguenay-Lac St-Jean

 FORMCHECKBOX 

□
(07) Outaouais
 FORMCHECKBOX 

(12) Chaudière – Appalaches

 FORMCHECKBOX 

(17) Nunavik

 FORMCHECKBOX 

(03) Capitale-Nationale

 FORMCHECKBOX 

□
(08) Abitibi - Témiscaminque

 FORMCHECKBOX 

(13)  Laval

 FORMCHECKBOX 

(18) Terres-Cries-de-la-Baie-James
 FORMCHECKBOX 

(04) Mauricie et Centre du Québec

 FORMCHECKBOX 

□
(09) Côte - Nord

 FORMCHECKBOX 

(14) Lanaudière

 FORMCHECKBOX 

Autre :      
 FORMCHECKBOX 

(05) Estrie

 FORMCHECKBOX 

□
(10) Nord du Québec

 FORMCHECKBOX 

(15) Laurentides



	Prénom
	Nom
	Téléphone
	Statut
	Indiquer votre fonction
	Expérience en PCI

	  FORMCHECKBOX 
 Mme     FORMCHECKBOX 
 M.    FORMCHECKBOX 
 Dr



     
	     
	(     )      -     
Poste :     
	 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement : inscrire 
votre No de membre      
 FORMCHECKBOX 
 Nouveau membre
	     
	     an(s)

	Courriel (inscrire l’adresse complète : xxxx@ssss.gouv.qc.ca):         

 FORMTEXT 
     

	Adresse de l’installation si différente de l’établissement :         

 FORMTEXT 
     

	  FORMCHECKBOX 
 Mme     FORMCHECKBOX 
 M.    FORMCHECKBOX 
 Dr



        
	     
	(     )      -     
Poste :      
	 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement : inscrire 
votre No de membre      
 FORMCHECKBOX 
 Nouveau membre
	     
	     an(s)

	Courriel (inscrire l’adresse complète : xxxx@ssss.gouv.qc.ca):         

 FORMTEXT 
     

	Adresse de l’installation si différente de l’établissement :         

 FORMTEXT 
     

	  FORMCHECKBOX 
 Mme     FORMCHECKBOX 
 M.    FORMCHECKBOX 
 Dr



        
	     
	(     )      -     
Poste :      
	 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement : inscrire 
votre No de membre      
 FORMCHECKBOX 
 Nouveau membre
	     
	     an(s)

	Courriel (inscrire l’adresse complète : xxxx@ssss.gouv.qc.ca):         

 FORMTEXT 
     

	Adresse de l’installation si différente de l’établissement :         

 FORMTEXT 
     

	  FORMCHECKBOX 
 Mme     FORMCHECKBOX 
 M.    FORMCHECKBOX 
 Dr



        
	     
	(     )      -     
Poste :      
	 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement : inscrire 
votre No de membre      
 FORMCHECKBOX 
 Nouveau membre
	     
	     an(s)

	Courriel (inscrire l’adresse complète : xxxx@ssss.gouv.qc.ca):         

 FORMTEXT 
     

	Adresse de l’installation si différente de l’établissement :         

 FORMTEXT 
     


N.B.  Au besoin, utiliser une deuxième feuille s’il y a plus de 4 membres dans l’établissement

SVP Veuillez indiquer si l’inscription est défrayé par :   L’employeur    FORMCHECKBOX 
      Le membre    FORMCHECKBOX 

Retournez ce formulaire avec votre paiement fait à l’ordre de l’AIPI à l’adresse suivante :
     AIPI












CP 29056









            
            Québec  (Qc)











   G1B 3V7

Inscription 2012
Historique

La fonction d’infirmière en prévention et contrôle des infections a pris naissance au Québec dans les années 70 et depuis près de 40 ans ce rôle ne cesse d’évoluer. De 12 membres au départ, l’AIPI compte en 2011 près de 500 membres au sein de son association.  En tant que membre, vous bénéficiez d’une plate-forme exceptionnelle pour échanger avec vos collègues et être informé de l’évolution de différents dossiers régionaux, provinciaux et fédéraux. L’AIPI travaille à soutenir les compétences des infirmières en PCI afin d’améliorer la qualité des soins dans les établissements de santé du Québec.  En espérant que vous vous joindrez à nous en 2012 pour une profession encore plus forte.

Objectifs 2011-2012
· Revoir l’orientation de l’AIPI
· Soutenir le développement du groupe d’intérêt en soins de longue durée.

· Créer un espace Web pour le classement des documents de l’association.

Modalités d’adhésion et admissibilité (membre actif et affilié)
Tel que résolu à l’Assemblée générale annuelle en mai 2011, tous les tarifs incluent dorénavant les taxes (TPS/TVQ).
	Nombre de membres
	Tarif 2012*
	Tarif incluant les taxes
	À compter du 1er janvier 2012

	Individuelle (1)
	60$
	68.36$ (TPS - 5% / TVQ – 8.5%)
	68.99$ (TPS – 5% / TVQ – 9.5%)

	2 membres d’un même établissement
	100$
	113.93$ (TPS - 5% / TVQ – 8.5%)
	114.98$ (TPS – 5% / TVQ – 9.5%)

	3 membres d’un même établissement
	135$
	153.80$ (TPS - 5% / TVQ – 8.5%)
	155.22$ (TPS – 5% / TVQ – 9.5%)

	4 membres d’un même établissement
	170$
	193.67$ (TPS - 5% / TVQ – 8.5%)
	195.46$ (TPS – 5% / TVQ – 9.5%)

	Membre additionnel (plus de 4 membres)
	30$
	34.18$ (TPS - 5% / TVQ – 8.5%)
	34.49$ (TPS – 5% / TVQ – 9.5%)



*idem au tarif de 2011.
· L’admissibilité couvre la période du 1er janvier au 31 décembre de chaque année.
· L’inscription ou le renouvellement est admis du 1er novembre au 31 décembre.

· Pour les demandes d’admission hors Canada, un envoi postal international en dollars canadiens est requis.

Membre corporatif
· L’admissibilité couvre la période du 1er janvier au 31 décembre de chaque année.

· L’inscription ou le renouvellement est admis du 1er novembre au 31 décembre.

· Pour les demandes d’admission hors Canada, un envoi postal international en dollars canadiens est requis.

· Le coût annuel d’adhésion pour un tarif corporatif (nombre illimité de représentants d’une même compagnie).est de :
· 
569.63$, soit : 500$ + TPS (5%) et TVQ (8,5%). À compter du 1er janvier 2012 : 574.88$ : 500$ + TPS (5%) et TVQ (9,5%).
Définitions 

Membre actif : 
Toute infirmière du réseau de la santé et des services sociaux du Québec œuvrant en prévention des infections. 

Membre affilié :      
Toute personne intéressée à la prévention des infections et dont les fonctions sont reliées au domaine de la santé. (retraitée du réseau de la santé)
Membre corporatif :
Toute personne ou compagnie intéressée à la prévention des infections et dont les fonctions sont reliées à l’offre de produits ou de service dans le domaine de la santé.
* Établissement : 
Toute entité juridique détenant un permis MSSS pour gérer des services correspondant aux différentes missions (CHU, CSSS, Institut, CR, etc..).

Installation : 
Tout lieu physique où sont dispensés des soins de santé et de services sociaux à la population du Québec, dans le cadre d'une ou plusieurs missions.

No d’inscription :
     TPS – 120266499 et TVQ – 1015737081
À L’usage de  l’AIPI seulement


Formulaire  reçu le  ________________   Paiement  ________


Site web:  _______   Bottin : ________    Liste excel :________


Reçu  envoyé le: _______________________________________ 








