[image: image1.jpg]& ‘Z’ (A)sntario AssociaEi:n of Psychollt;gical Associates

iati es ié-e-s en hologie de 'Ontari
8APA # sociation d socié-e-s sychologie de 'Untario
AAP

' & Www.oapa.on.ca





Formulaire de renouvellement d’adhésion à l’AAPO

Nous vous remercions de renouveler votre adhésion à l’AAPO.
Il existe quatre catégories de membres :
1.
Régulier-ère – ouverte aux Associé-e-s en Psychologie inscrit-e-s à l’Ordre des Psychologues en pratique autonome ou sous supervision; peut participer et voter aux assemblées générales annuelles et siéger au  Conseil d’administration; éligible à l’assurance professionnelle offerte aux membres par l’entremise de McFarlan Rowlands.  Depuis l’Assemblée générale annuelle 2010, les psychologues avec Maîtrise inscrit-e-s à l’Ordre sont également éligibles.
N.B.  Un membre  de retour signifie un membre qui a laissé tomber son adhésion pour au moins un an. Si c’est votre cas, veuillez remplir une demande d’adhésion en ligne.

2.
Retraité-é – ouverte aux Associé-e-s en Psychologie inscrit-e-s comme membre à la retraite à l’Ordre des Psychologues; peut participer et voter aux assemblées générales annuelles et siéger au Conseil d’administration; éligible, à un taux réduit, à l’assurance professionnelle offerte aux membres.

3.
Intérimaire – ouverte aux détenteurs-trices d’une Maîtrise dont la préparation académique a été approuvée par l’Ordre des Psychologues (prière d’inclure la documentation pertinente en provenance du Comité d’inscription);  engagé-e dans le processus d’obtenir les quatre années d’expérience professionnelles nécessaires avant l’inscription à l’Ordre; éligible à l’assurance professionnelle offerte aux membres si sous la supervision d’un-e Associé-e en Psychologie ou d’un-e Psychologue; ne peut ni voter aux assemblées annuelles générales, ni siéger au Conseil d’administration.

4.
Étudiant-e – ouverte aux étudiant-e-s inscrit-e-s à un programme de Maîtrise en psychologie (prière de fournir la documentation pertinente); éligible à l’assurance professionnelle offerte aux membres si offre des services professionnels sous la supervision d’un-e Associé-e en Psychologie ou d’un-e Psychologue; ne peut ni voter aux assemblées annuelles générales, ni siéger au Conseil d’administration.

Veuillez noter que la période d’adhésion à l’AAPO est du 1er septembre au 31 août. 

Les renseignements que vous fournissez sont importants pour maintenir et tenir à jour une base de données de nos membres.
Joindre au formulaire la documentation nécessaire pour le statut de Membre intérimaire ou de Membre étudiant-e tel qu’indiqué ci-dessus.  Fournir une preuve de supervision.
Tous les reçus sont envoyés par courrier électronique à moins d’avis contraire de votre part. 
~VEUILLEZ VÉRIFIER ET INDIQUER TOUT CHANGEMENT OU CORRECTION
EN LETTRES MOULÉES
	Renseignements au dossier
	Changé comme suit :

	Nom et prénom : 
	     

	Catégorie de membre AAPO : 
	 FORMCHECKBOX 
Régulier-ère   FORMCHECKBOX 
 Intérimaire  FORMCHECKBOX 
 Retraité-e  FORMCHECKBOX 
 Étudiant-e 

	Titre réglementé : 
	 FORMCHECKBOX 
 Associé-e en Psychologie       FORMCHECKBOX 
 Psychologue

	Inscription au registre de l’Ordre:  
	 FORMCHECKBOX 
 En pratique autonome   FORMCHECKBOX 
 En pratique supervisée  
 FORMCHECKBOX 
 Retraité-e

	Diplôme universitaire en psychologie : 
	     

	Adresse :
	
	     

	Numéro de téléphone (rés.) : 
	     

	Numéro de téléphone (tr.) : 
	     

	Numéro de téléphone (autre) :  
	     

	Adresse courrielle (principale) : 
	     

	Adresse courrielle (secondaire) : 
	     

	Participation au babillard électronique de l’AAPO : 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui      FORMCHECKBOX 
 Non

	Langue préférée pour le Bulletin : 
	 FORMCHECKBOX 
 Anglais      FORMCHECKBOX 
 Français

	Votre lieu de travail principal : 
	 FORMCHECKBOX 
 Agence   FORMCHECKBOX 
 Conseil scolaire  FORMCHECKBOX 
 Corporation  FORMCHECKBOX 
 Gouvernement
 FORMCHECKBOX 
 Hôpital  FORMCHECKBOX 
 Pratique privée  FORMCHECKBOX 
 Autre (spécifier)

     


	Si autre : 
	

	Votre lieu de travail secondaire : 
	 FORMCHECKBOX 
 Agence  FORMCHECKBOX 
 Conseil scolaire  FORMCHECKBOX 
 Corporation  FORMCHECKBOX 
 Gouvernement
 FORMCHECKBOX 
 Hôpital  FORMCHECKBOX 
 Pratique privée  FORMCHECKBOX 
 Autre (spécifier)

     


	Si autre : 
	
	


	Domaines de compétence déclarés
	Cochez tous ceux qui s’appliquent (()
	
	Populations cibles
	Cochez tous ceux qui s’appliquent (()

	Counseling : 
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non
	
	Adolescent-e-s:
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non

	Neuropsychologie clinique : 
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non
	
	Adultes:
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non

	Psychologie clinique :
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non
	
	Aîné-e-s:
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non

	Psychologie industrielle/organisationnelle : 
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non
	
	Couples :
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non

	Psychologie légale/correctionnelle :
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non
	
	Enfants:
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non

	Psychologie de réadaptation :
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non
	
	Organismes : 
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non

	Psychologie de la santé :
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non
	
	Familles :
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non

	Psychologie scolaire :
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non
	
	Non applicable :
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non

	Non applicable :
	
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non
	
	
	
	

	Autre ::      

	
	
	
	


	Je suis Associé-e en Psychologie, en pratique autonome, depuis
	     
	(date).



	

	Il existe une classification distincte pour Associé-e-s en Psychologie dans mon  milieu de travail.  
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non

	Il existe une échelle salariale spécifique aux Associé-e-s en Psychologie.
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non

	Je suis membre d’un syndicat dans mon milieu de travail
	 FORMCHECKBOX 
Oui       FORMCHECKBOX 
 Non


Préoccupations  pour les membres :
En ordre d’importance, veuillez classifier les préoccupations ci-dessous (1 =grande  priorité 5 = priorité moindre)
	

	1
	2
	3
	4
	5

	Titre
	     
	     
	     
	     
	     

	Régime d’assurance professionnelle
	     
	     
	     
	     
	     

	Conseil/Aide pour problèmes/questions des membres 
	     
	     
	     
	     
	     

	Éducation continue
	     
	     
	     
	     
	     

	Problèmes spécifiques à la pratique privée
	     
	     
	     
	     
	     

	Communication entre les membres de l’AAPO
	     
	     
	     
	     
	     

	Autres préoccupations : 
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Autres préoccupation :
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Remarque : Ces renseignements serviront à améliorer nos services aux membres.
Les renseignements personnels ne seront pas rendus publics.

	Le désir de nos membres à faire don de leur temps à l’AAPO est essentiel.
Le travail de l’AAPO est effectué par un Conseil d’administration composé exclusivement de bénévoles. Le désir de faire don de son temps à l’AAPO est essentiel pour continuer le travail au nom de tous-tes les Associé-e-s en Psychologie. Veuillez nous indiquer si vous êtes en mesure de nous accorder du temps comme bénévole. 

 FORMCHECKBOX 
 Oui    FORMCHECKBOX 
 Non


~RENSEIGNEMENTS POUR PAiEMENT ~

Libellez votre chèque à l’AAPO
 ou l’Association des Associé-e-s en Psychologie de l’Ontario
	
	Frais
	Frais de paiement tardif (après le 15 sept.)
	Montant payé

	Membre régulier-ère
	120,00 $
	10 $
	$

	Membre retraité-e
	65,00 $
	10 $
	$

	Membre intérimaire
	65,00 $
	10 $
	$

	Membre étudiant-e
	65,00 $
	10 $
	$

	Autre : Don au Fond de l’AAPO pour la défense des droits
	Discrétionnaire
	N/A
	$

	Montant total – Veuillez libeller votre chèque à l’AAPO :
	$


Compléter le formulaire de renouvellement et expédiez par la poste 
avec votre chèque à l’adresse suivante :

Services administratifs de l’AAPO/OAPA Administration
2282, chemin Devon 
Oakville, ON  L6J 5R3
Nous vous remercions et sommes heureux de vous retrouver !

