
Sexe 

Dr M. Mme Mlle 

Formulaire d’inscription - 2004 

Prénom 

Nom 

Institution 

Adresse 

Province Ville 

Code postal Pays 

No de téléphone poste 

Télécopieur 

Département 

Date de naissance 
J J M M A A 

Homme Femme 

$ Montant joint à cette inscription:  

Je désire recevoir la publication officielle de l’ACSA: 

En français En anglais 

Dans les deux langues 

Mon adresse peut être utilisée par d’autres organismes 
pour annoncer des congrès, du matériel éducatif et dans 
le but de permettre à d’autres intervenants en santé de 
l’adolescence de me contacter. 

Oui Non 

Noms de vos partenaires, dans le cas des 
abonnements institutionnels et de groupes. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

 

SEULEMENT POUR CEUX QUI NE VEULENT PAS 
RENOUVELLER LEUR ABONNEMENT 

Je ne renouvelle pas parce que je ne travaille plus en 
santé de l’adolescence. 

Je ne désire pas renouveler mon abonnement pour le 
moment. 

SVP, donnez-nous votre prénom, nom et adresse. 

Frais d’inscription 

Courrier électronique 
@ 

 
Formulaire  
d’inscription 

2004 

ACSA 
 

Association Canadienne  
pour la  

Santé des Adolescents 
http://www.acsa-caah.ca 

Association canadienne pour la santé des adolescents 
Hôpital Sainte-Justine 

7e bloc 2 
3175 cote Sainte-Catherine 

Montreal QC  H3T 1C5 

Renouvellement pour l’année 2003 (janvier à décembre). 
 
TPS et TVQ incluses 
 
Individuel:   60$ 
Étudiant plein temps:  20$ 
*Institutionnel/Groupe:  185$ 
 
*Adhésion institutionnelle/Groupe. Lorsqu’une 
institution, organisme ou association désire 
s’abonner, le coût est de 60$ pour l’organisme ou 
par personne; toutefois le tarif est très 
avantageux pour un groupe ou un organisme qui 
désire abonner de 4 à 7 personnes (185$  pour 
tous). Chaque personne doit toutefois remplir 
son propre formulaire d’inscription. Il recevra 
individuellement la publication et il aura droit 
aux réductions pour assister aux colloques de 
l’ACSA. 

À vérifier avant de retourner votre inscription: 
 
► Si vous avez répondu à toutes les questions 
 

► Si vous avez joint votre chèque à l’ordre de                  
l’ACSA 
 
► Si chacun des membres de votre groupe a 
rempli un formulaire 
 
 

RETOURNER À 

Téléphone: 514-345-9959 
Fax: 514-345-4778 

Courriel: acsacaah@globetrotter.net 



L. Bénévolat 

A. Intervention clinique 

B. Enseignement 

C. Prévention/Promotion 

D. Éducation à la santé  

E. Coordination clinique 

F. Animation de groupe 

G. Travail communautaire 

H. Santé publique 

I. Recherche 

J. Administration 

K. Documentation, bibliothèque 

M. Média 

N. Travail de rue 

O. Développement de programme 

Z. Autres 

TYPE DE TRAVAIL 
 

(Cochez plusieurs réponses si nécessaire) 
LIEU DE TRAVAIL 

 
(Cochez plusieurs réponses si nécessaires) 

L. Ministères, gouvernement,  
 organismes gouvernementaux 

A. CLSC 

B. Bureau privé 

C. École 

D. Santé publique 

E. Service de santé de district 

F. Hôpital 

G. Université 

H. Organismes communautaires 

I. Maison de jeunes 

J. Centres Jeunesses (CPEJ, DPJ) 

K. Centres jeunesse 
    (centres d’accueil, autres) 

M. Commissions scolaires 

Z. Autres 

PROFESSION 
 

(Cochez une seule réponse) 

L. Gynécologue 

A. Infirmière 

B. Travailleur(euse) social(e) 

C. Psychologue 

D. Enseignant(e) 

E. Conseiller(ère) scolaire 

F. Psycho-éducateur(trice) 

G. Travailleur(euse)  
     de milieu communautaire 

H. Sexologue 

I. Coordonnateur(trice) 

J. Médecin de famille 

K. Pédiatre 

M. Psychiatre 

N. Autres spécialités médicales 

P. Bibliothécaire/documentaliste 

Q. Diététiste 

R. Administrateur 

S. Agent de recherche 

Z. Autres 

O. Dentiste 

K. Lois et droits des adolescents  
    chez les adolescents 

A. Relations parents/adolescents 

B. Problèmes de comportement 

C. Sexualité, grossesse et contraception 

D. Handicaps et maladies chroniques  
    chez les adolescents 

E. Abus sexuel 

F. Anorexie nerveuse et boulimie 

G. Suicide, tentatives de suicide  
     et dépression 

L. Développement de l’adolescent 

H. MTS et SIDA 

I. Usage et abus des drogues 

J. Maladie en général: croissance,  
    dermato, ortho, sport 

M. Problèmes d’apprentissage 

N. Violence 

O. Nutrition et obésité 

P. Problèmes psychosomatiques 

INTÉRÊTS 
PROFESSIONNELS 

 
(Cochez plusieurs réponses si nécessaire) 


