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Centre de santé

\ communautaire
Votre bien-étre, notre raison d'étre!

HAMILTON NIAGARA

Cher client,

Bienvenue au Centre de santé communautaire Hamilton/Niagara! Si vous venez juste de dé-
couvrir notre organisme, vous ne savez peut-étre pas encore que nous offrons, en francais,
une vaste gamme de services sociaux et de santé. Consultez ce manuel qui vous donnera un
apercu des programmes et des services offerts au Centre de santé. Si vous avez des ques-
tions, n'hésitez pas a communiquer avec nous.

Tous nos services individuels sont sur rendez-vous; il est donc important que vous arriviez a
I'heure et de nous prévenir si vous ne pouvez pas vous présenter. Certains services peuvent
avoir des listes d'attente (médecin de famille, entre autres). Vous pouvez accéder a la majori-
té des autres services du Centre de santé soit immédiatement ou trés rapidement.

Dans chaque programme, nos intervenants essaieront de vous donner le meilleur service
possible et de répondre a vos besoins. N'hésitez pas a leur parler de vos préoccupations, mé-
me si elles dépassent le cadre de leur spécialité. lls se feront un plaisir de vous diriger vers
des services appropriés au Centre de santé ou ailleurs dans la communauté.

Nous offrons aussi des activités de groupe qui varient de saison en saison. Vous trouverez les
calendriers mensuels des activités sur notre site www.cschn.ca. Consultez-le régulierement!

Le Centre de santé communautaire compte également sur vous! Votre soutien est nécessaire
pour évaluer nos programmes ou initiatives, ou encore pour nous faire part de vos préoccupa-
tions par rapport a l'accés a des services en frangais dans notre communauté. Nous appreé-
cions beaucoup l'engagement de nos clients envers le Centre de santé. De cette fagon, vous
recevrez plus de renseignements sur nos activités, et pourrez vous prononcer sur ce qui se
passe au Centre. Il vous suffit de remplir le formulaire d'adhésion.

Nous espérons sincérement étre en mesure de vous offrir des services et le soutien qui ré-
pondront a vos besoins!

Amicalement,
L’équipe du Centre de santé



p— Procédure pour les rendez-vous
manques ... _
Pour mieux vous servir!

Avis important aux patients de la clinique médicale du Centre de
santé communautaire Hamilton/Niagara

Saviez-vous que tous les patients du Centre pourraient étre mieux
desservis si nous n'avions pas autant de rendez-vous manques sans
préavis?

Il est toujours possible d’annuler un rendez-vous. Toutefois, nous vous
demandons de le faire dans les 24 heures avant la date et I'heure pré-
vues. En dehors des heures d'ouverture du Centre, veuillez laisser un
message sur le répondeur et le secrétariat vous rappellera pour fixer
un autre rendez-vous.

Afin d’assurer que les clients puissent voir le médecin a I'heure conve-
nue pour leurs rendez-vous, un retard de 10 minutes maximum sera
accepté avant que le rendez-vous soit annulé.

Nous comprenons qu'il y a parfois des urgences qui vous empéchent
de venir a vos rendez-vous. Cependant, les rendez-vous manqués
sans préavis ont un impact sur les services médicaux offerts a toute la
clientéle du Centre. Donc, nous vous prions de prendre connaissance
des conséquences des rendez-vous manqués a la page suivante. Dé-
sormais, les personnes qui continuent a manquer leurs rendez-vous
sans prévenir le Centre risquent de perdre leurs services médicaux.

L'équipe meédicale du Centre de santé communautaire Hamilton/
Niagara est disponible pour vous offrir les meilleurs services de santé
possible, dans le respect mutuel des droits et des obligations de cha-
cun.

Mereil
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/ -, Avis d’une nouvelle procédure au
Centre de santé communautaire

Afin de mieux répondre aux demandes pour services médicaux, le Centre a di mettre en
place des mesures pour réduire le nombre de rendez-vous manqueés sans preéavis. Les
incidences de rendez-vous manqués seront comptabilisées sur une période de trois ans,
a partir du premier rendez-vous manqueé sans préavis.

*Si vous manquez un rendez-vous sans nous avertir, le Centre vous enver-
ra une lettre vous expliquant qu'a I'avenir, vous devrez prévenir le secréta-
riat si vous ne pouvez vous rendre a votre rendez-vous.

*Au deuxieme rendez-vous manqué sans préavis, le Centre vous enverra
une lettre pour vous aviser que votre acces aux services medicaux est a
risque si vous continuez a manquer vos rendez -vous sans preavis.

*Au troisieme rendez-vous manqué sans préavis, vous recevrez une lettre
pour vous informer qu'au prochain rendez-vous manqué sans préavis,
nous vous accorderons une période de trois mois pour trouver un autre
medecin. Apres ce temps, volre acces aux services médicaux du Centre
sera suspendu.

Cependant, dans cette lettre, vous serez aussi invité a rencontrer un intervenant pour
discuter de votre situation. Cette rencontre n'est pas obligatoire, mais permettrait a votre
intervenant de mieux évaluer vos besoins et les raisons pour vos rendez-vous manqués.
Tenant compte de tous ces facteurs, si vous manquez un autre rendez-vous sans préavis
et sans cause justifiable par votre intervenant, votre accés aux services médicaux sera
suspendu.

Sachez que cette politique ne s'appliquera pas aux patients qui, selon leur médecin, ont
des conditions médicales qui pourraient affecter leur mémoire ou leur capacité de préve-
nir le CSC d'un rendez-vous manqué.

Merci a tous nos patients pour votre compréhension et habituelle collaboration.
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’ La Mission, La Vision et La Planifi-
\ cation stratégique qui guideront le
CSC de 2016 a 2021

e

LA VISION VOTRE BIEN-ETRE, NOTRE RAISON D’ETRE!

« Le CSCHN offre des services pour améliorer LA VIISSION

la santé globale et la qualité de vie »

VISIBILITE APPROCHE INTEGREE POSITIONNEMENT

Le CSCHN adopte une approche Le CSCHN poursuit une Le CSCHN se distingue par ses
différenciée afin d'améliorer sa approche intégrée de innovations a l'égard de la
visibilité aupreés des populations planification et de prestation de prestation de services spécialisés
vulnérables et non desservies services axés sur la personne en francais en matiére de soins
de santé et de services sociaux

UNE APPROCHE TECHNOLOGIQUE
Le CSCHN intégre de facon efficiente et efficace les plateformes technologiques ciblées.
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. Les valeurs organisationnelles

INNOVATION

Le CSCHN s'engage dans la recherche constante de solutions
appropriées et dans la prise de risques mesurés tant dans les
pratiques, que dans la prestation des services, lengagement
communautaire et le partage des ressources. Lapproche
interdisciplinaire est privilégiée afin de favoriser le bien-étre
pour tous

CENTRE SUR
LE CLIENT

Le CSCHN vise a offrir des services qui
répondent aux besoins et aux
IN- CLUSI ON- préférences des clients et veille a ce
v AL E UR s que les valeurs du client guident
Le CSCHN fait la promotion de la toutes décisions concernant leur santé
diversité individuelle et communautaire
et reconnait la valeur de chaque
personne quelles que soient ses origines
et sans distinction face a Idge, le sexe, la
culture, la race, la croyance religieuse, la

capacité physique ou intellectuelle, le statut
économique ou social et [orientation sexuelle

EQUITE

Le CSCHN vise a réduire les écarts actuels dans I'état de
santé entre les populations et a donner a tous les individus
les moyens et les occasions voulus pour réaliser
pleinement leur potentiel de santé



: Droits des clients

Le CSC reconnait les droits suivants pour sa clientele:

%*Le droit humain fondamental a la libre expression, aux choix et aux actions. Le CSC veille a
ce que chaque personne recgoive le respect, la dignité, la considération et l'intimité dont elle
peut avoir besoin.

%*Le client a le droit de recevoir un service respectueux et confidentiel, de méme que des trai-
tements, des soins et des conseils professionnels.

%*Le droit a la vie privée de tout individu doit étre reconnu et protégé. La confidentialité doit
étre de rigueur dans toute forme de communication avec la clientele, entre collégues du
CSC et dans le cadre de I'ensemble du fonctionnement usuel du Centre.

% Conformément a la Loi de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la san-
té, le CSC a établi des regles qui régissent la collecte, la sécurité, I'utilisation et la divulga-
tion des renseignements personnels sur la santé de ses clients. Donc, le client est informé
et comprend bien les politiques du CSC en ce qui a trait a la confidentialité, notamment les
raisons pour lesquelles certains renseignements seront recueillis.

*Le client a le droit a l'autodétermination et de profiter de la totalité ou d'une partie de nos
services. Il a le droit de refuser un traitement selon ce qui est permis par la loi et d'étre
informé des conséquences de ses actions sans crainte de jugement de valeur ou de malice
de la part de I'équipe d'un employe.

*Le client a le droit de participer aux décisions qui affectent sa santé, d'obtenir des rensei-
gnements précis, complets et courants sur son diagnostic, son traitement et son pronostic,
et ce dans des termes qu'il peut raisonnablement comprendre et lui permettant de donner
son consentement avant le début de toute procédure ou de tout traitement relatif a la san-
té.

*Le client a le droit de recevoir les services d'un intervenant professionnel qualifié.

*Le client a le droit d'étre informé des soins de santé préventifs et des démarches qu'il peut
entreprendre pour améliorer sa santé et son bien-étre.

*Le client a généralement le droit de consulter son dossier et de demander des corrections
aux faits inscrits dans son dossier et/ou de porter plainte au sujet des soins ou des servi-
ces regus au CSC. Il peut aussi s'attendre a une réponse adéquate en temps opportun.

*Un parent ou toute personne ayant la garde légale d'un client agé de moins de 12 ans a
généeralement le droit de consulter le dossier de cette personne.

#*Dans le cas d'une personne décédée, le mandataire de la succession ou l'exécuteur testa-
mentaire a généralement le droit de consulter le dossier de la personne décédée.
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’ Pratiques concernant la collecte,
Putilisation et la divulgation des
renseignements personnels sur la santé

Conformément a la Loi de 2004 sur la protection des renseignements person-
nels sur la santé, le Centre de santé communautaire Hamilton/Niagara (CSC) a
établi des regles qui régissent la collecte, la sécurité, l'utilisation et la divulga-
tion des renseignements personnels sur la santé de ses clients. Ces régles
sont établies pour protéger la confidentialité de ces renseignements tout en
permettant au CSC d'offrir des soins de santé.

Collecte et utilisation des renseignements personnels sur la santé

Le CSC recueille des renseignements personnels auprés de:

« VOuS-méme;

. une personne qui agit en votre nom (par exemple, si vous étes
mineur/e);

. autres fournisseurs de soins de santé (par exemple, résultats de spécia-
listes)

Le CSC recueille des renseignements pour:

. déterminer ou vérifier votre admissibilité a des soins de santé;

. évaluer vos besoins de services, établir un plan de traitement et/ou inter-
vention;

. planifier, administrer et évaluer les programmes financés par des fonds
publics, incluant le ministére de la Santé et des soins de longue durée,
Santé Canada et les bureaux de Santé publique de Hamilton ou du Nia-
gara.



Le CSC recueille seulement les renseignements personnels sur la santé qui sont né-
cessaires. Cependant, vous avez le droit de refuser de nous donner certains rensei-
gnements personnels, mais ceci pourrait nuire a notre capacité de vous desservir et
de vous offrir les meilleurs traitements possibles.

Le CSC recueille aussi votre adresse domiciliaire, votre numéro de téléphone ainsi
que votre adresse courriel. Ces renseignements peuvent étre utilisés par le CSC
pour vous contacter par rapport aux services et activités du CSC. Vos coordonnées
sont aussi considérées comme des renseignements personnels et sont sujettes aux
mémes pratiques expliquées dans ce document.

Sécurité de renseignements personnels sur la santé
Le CSC dispose de diverses mesures pour protéger la confidentialité et la
sécurité des renseignements personnels recueillis. Ces mesures compren-
nent, entre autres:
«  Une politique sur la confidentialité des renseignements des clients du CSC qui inclut une entente
de confidentialité que tous les employés du CSC doivent signer.
«  Un accés limité aux systemes électroniques ou vos renseignements personnels sont inscrits:
seuls certains employés ont acces a ces renseignements et doivent utiliser un mot de passe pour

y avoir acces.

+  Le rangement sous clef des dossiers personnels des clients du CSC en dehors des heures d'ou-
verture.

.+ Le déchiquetage des documents comprenant des renseignements personnels qui ne sont plus
utilisés.

Le CSC s'assure que son personnel soit au courant de ces mesures et les
applique.

Partage des renseignements personnels sur la santé
Les intervenants médicaux communiquent des renseignements personnels sur votre santé a

d'autres fournisseurs de soins de santé lorsque cela est nécessaire pour vous fournir des
soins. Le consentement de votre part est alors_implicite, c'est-a-dire que votre consentement
n'est pas nécessaire pour que votre médecin communigque des renseignements sur votre
santé a un spécialiste a qui on vous recommande pour recevoir des soins. Par contre, les
renseignements personnels sur votre santé ne peuvent pas étre communigqués sans votre
consentement expres, c'est-a-dire un consentement valide donné par écrit ou de vive voix,
aux personnes et organismes qui ne fournissent pas des soins de santé (par exemple: votre
employeur).




F Pratiques concernant la collecte,
\ Putilisation et la divulgation des
renseignements pers%nne s sur la santé
..« SUite

Le CSC étant un centre multidisciplinaire, certains renseignements person-
nels peuvent, au besoin, étre partagés avec d'autres membres du person-
nel, en conformité avec les politiques du CSC. Le CSC est obligé de parta-
ger certains renseignements personnels avec le ministére de la Santé et
des soins de longue durée, Santé Canada et les bureaux de Santé publi-
que. Les renseignements personnels concernant votre santé peuvent aussi
étre exigés par la Loi dans des situations précises (par exemple, afin de se
conformer a une ordonnance judiciaire).

La Loi vous permet cependant de l'indiquer clairement a votre fournisseur
de soins de santé si vous désirez que certains renseignements sur votre
santé ne soient pas divulgués a d'autres intervenants. En dehors de ses
obligations légales, par exemple en ce qui concerne la santé publique, le
CSC ne pourra pas communiquer ces renseignements.

Accés a votre dossier concernant les renseignements personnels

Vous avez le droit d'acces aux renseignements personnels sur votre
santé et d'en demander la rectification lorsque vous croyez que ces
dossiers comportent des erreurs ou sont incomplets. Selon la Lo, le
CSC doit rectifier un dossier incomplet ou inexact sur demande écri-
te du client ou de la cliente. Cependant, le CSC ne peut modifier
une opinion professionnelle ni un dossier qu'un autre fournisseur de
services de santé a créeé a l'origine.
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p— Pour avoir acces a votre dossier ou
pour demander la correction de
certains renseignements, vous

devez communiquer avec:

Marcel Castonguay
Directeur général
810, rue East Main, Welland, ON L3B 3Y4
Tél. (Welland): 905-734-1141 poste 2253
Tél. (sans frais): 1-866-885-5947

Plaintes

Si vous désirez porter plainte au sujet des pratiques du CSC concernant la
collecte, la divulgation et le traitement des renseignements personnels sur vo-
tre santé ou l'acces a votre dossier, veuillez communiquer avec Marcel Cas-
tonguay au numeéro ci-haut.

Dans certains cas spécifiés par la Loi, vous pouvez déposer une plainte au su-
jet des pratiques sur les renseignements personnels sur la santé en vous
adressant directement au Commissaire a l'information et a la protection de la
vie privée/Ontario (CIPVP) au 1-800-387-0073.

Renseignements complémentaires

Vous pouvez demander des explications complémentaires sur nos pratiques
en matiére des renseignements personnels auprés de votre intervenant en
santé au CSC. Vous pouvez obtenir une copie gratuite de la politique et des
procédures utilisées par le CSC concernant la confidentialité des renseigne-
ments personnels. Il suffit d'en faire la demande a la Réception.

Vous pouvez obtenir des renseignements supplémentaires concernant la Loi
de 2004 sur la protection des renseignements personnels sur la santé en ap-
pelant la Ligne INFO au 1-800-461-2036 ou en visitant www.health.gov.on.ca
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/™  Vos droits, vos responsabilités et la
procédure relative aux plaintes
dans vos relations avec le CSC

Au Centre de santé communautaire Hamilton/Niagara, nous nous enga-
geons a offrir des services de qualité qui contribuent a I'amélioration globale
de la clientéle que nous desservons. Afin d'étre en mesure de vous offrir les
meilleurs services possibles, il est tres important que nous sachions lorsque
vous n'étes pas satisfait de nos services. Souvent, cette insatisfaction décou-
le d'un malentendu qui peut étre rapidement résolu. Nous vous encoura-
geons donc a faire tout votre possible pour régler le probleme le plus t6t pos-
sible en parlant avec l'intervenant concerné. A tout moment, vous avez le
droit de porter plainte formellement en suivant les étapes suivantes. Nous
vous recommandons de mettre par écrit les faits relatifs a la situation sur le
formulaire de plainte du CSC. Si vous désirez, vous pouvez demander a un
ami ou a un employé du Centre de vous aider a remplir ce formulaire.

Etape 1:

Demandez a parler avec l'intervenant concerné; si vous ne savez pas a
qui vous adresser, demandez I'aide de la réceptionniste; elle vous don-
nera le nom de I'employé qui fera le suivi auprés de vous. Dans le meil-
leur des cas, vous arrivez a vous entendre et I'incident sera classé. Si
vous n'étes pas parvenu a une entente, vous pouvez passer a l'étape
suivante.

Etape 2:

Déposez votre plainte directement aupres de l'intervenant ou a la Ré-
ception en demandant une copie pour vous-méme. La réceptionniste
remettra votre formulaire de plainte au superviseur de I'employé
concerné. Le superviseur vous contactera dans un délai de deux jours
ouvrables pour mieux comprendre le probléme. Il vous fera parvenir un
rapport basé sur sa consultation avec I'employé concerné et vous-
méme. Si le probléme n'est pas résolu a votre satisfaction, le supervi-
seur vous informera que la plainte sera acheminée au directeur général
et la prochaine étape du processus.
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Etape 3:

Le directeur général vous contactera dans un délai de trois jours ouvrables
pour obtenir de plus amples renseignements au sujet de votre insatisfaction.
Si vous n'étes pas satisfait de ses recommandations, vous pouvez procéder a
la quatriéme et derniére étape.

Etape 4:

Enfin, si vous n'étes pas satisfait de la réponse du directeur général, vous
pouvez faire appel au président ou a la présidente du Conseil administration
qui référera le cas au comité exécutif pour une revue des faits.

Suite a cet examen, une décision finale sera prise par le Consell
d'administration dans les 15 jours ouvrables suivant la réception de
votre plainte.

Plaintes auprés de corporations professionnelles: Vous avez
aussi le droit de porter plainte auprés des corporations qui
régissent le professionnel de la santé.

Les corporations suivantes ont des comités de traitement des
plaintes aupres desquels vous pouvez déposer votre plainte:

e Ordre des médecins et chirurgiens de I'Ontario

e Ordre des infirmieres et infirmiers de I'Ontario

e Ordre des psychologues de I'Ontario

e Ordre des diététistes de I'Ontario

e QOrdre des travailleurs sociaux et techniciens en travail
Social de I'Ontario
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Centre de santé O O
\ communautaire CSC HIAGARA CSC HAHILTON
Votre bien-étre, notre raison d'étre! 810, m1e East Main 1320, 11 Barton Bt
Weland | Dhtario) L3E 374 Ham fitom { Ceitarin) LEH 2131

TEL: (905 ) T34- 1141 J Télée ; (905) T34- 1017 TéL:(905) 528-0163 £ Téléc . (905) 525-0 196

HAMILTON | NIAGARA

FORMULAIRE DE PLAINTE

Mom duide a) plaignantie) :

Eteswous cliertie) du Centre? HOH [ OUl [] Siou, #dossier

el est e sujet de votre plainte: [ Fonctionnement de la clinigue m édicale cheures, rendez wous, ete)
] Trawail d'un membre du personnel
[T 4pe de services disponible s
[Jéswdre :

Muméras de téléphone: R ésidenoe:

Cellulaire:;
Avtre:
P eut-on laiz=er un message sur vatre répondeurs O [ HON [

Déctivex la nature de votre plainte (description de linddent, personnes impliguées... )

Cate de l'incident

[jourmoisfannée)

Cuelles zont vos recommandations pour résoudre cette plainte 7

Signasture du (de la) dientie) : Date :
(jourimaisAannés’)
Mom de la personne qui & complété ce formulaire {=i autre gue ledla) dient(e))
Mom du gestionnaire & gui ce formulaire fut tranamis
Copie 3 1z direckrice géndrale adioinke  VIONR YER 501
CommpwPoliiques 201 5 nertion de risqaes ot Repauabilids des erﬁpﬁsﬁmmm;.ﬁmuhie & plaiite 26 10-2015

Amsasssss— N N N B B B B B B B B B B B B B B B B
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Suivi de la plainte

Commentaires du personnel, actions prises :

Recommandations de I'employé(e):

Date du suivi avec le (la) client(e) par le gestionnaire :

(jour/mois/fannée)

Comment le suivi fut-il fait ?

[ ] Courrier [ ] Téléphone [ ] En personne

Le (la) client(e) est-il (elle) satisfait(e) ? [ ]Oui [ | Non

Autres mesures proposées par le gestionnaire :

Ces mesures ont-elles été mises en place ?

Date de fermeture du dossier de plainte : Sighature du gestionnaire

(jour/moisfannée)
[_|Copie a la directrice générale adjointe Date

(jour/mois/année)

[ ICopie au directeur général Date

—
)
—

(jour/mois/année)

Commun/Politiques 201 5/Gestion de risques et Responsabilités des employés/Formulaires/Forrmilaire de plainte 26-10-2015

2de?2
15
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;-

#  Devenez membre du Centre de
santé communautaire
Hamilton/Niagara

r

Le Centre de santé communautaire Hamilton/Niagara appartient a toutes celles et tous ceux
qui l'utilisent, c’est-a-dire aux personnes qui utilisent ses services. Les personnes qui vien-
nent au Centre ne sont donc pas de simples clients et clientes, mais aussi des participant(e)s
qui ont le droit et la responsabilité de participer a la planification, au développement des pro-
grammes et des politiques qui affectent le Centre de santé et sa clientele.

Pourquoi devenir membre?

« Pour avoir votre mot a dire dans son fonctionnement, la direction et le controle des servi-
ces et des activités du Centre.

« Pour échanger avec d’autres francophones sur les programmes et services du Centre de
santé

« Clest gratuit!

Quand vous devenez membres, vous pouvez:

« Voter en assemblée générale, élire les membres du conseil d’administration
. Etre élu(e) membre du conseil d’administration

. Participer aux comités et apporter de nouvelles idées au Centre de santé.

Qui peut devenir membre?

. Etre francophone

« Avoir plus de 18 ans

« Reésider ou travailler sur le territoire du Centre de santé (régions de Hamilton et du Niagara)
« Adhérer a la mission et aux objectifs du Centre de santé

Comment devenir membre?

. Lire et remplir le formulaire d’adhésion qui se trouve a I'endos de cette feuille. Vous pou-
vez demander l'aide d'un intervenant(e)

« Remettre le formulaire rempli accompagné d’'une preuve de lieu de résidence ou de travail
(régions de Hamilton et du Niagara) a la réception du Centre de santé

« \Vous recevrez votre carte de membre par la poste.

Aidez-nous a mieux vous servir!
Pour devenir membre , vous pouvez vous inscrire en ligne (voir Votre CSC H/N) ou

remplir ce formulaire d’adhésion et ’apporter ou envoyer a I’'un ou 'autre point de
service du Centre de santé communautaire.
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FORMULAIRE D’ADHESION

J'atteste, par la présente, que j'ai plus de 18 ans, que je suis francophone, que je reside en permanence sur le

Territoire géographique Hamilton (incluant Burlington et Brantford), Haldimand-Brant et Niagara depuis au moins 3 mois continus
avant le dep6t de ma demande d’adhésion, je n’occupe pas un emploi rémunéré au CSCHN et, que je m'engage a respecter la mis-
sion, la vision, les valeurs et les objectifs du CSCHN.

La vision
Votre bien-&tre notre raison d’étre

La mission
“Le Centre de santé Communautaire Hamilton/Niagara (CSCHN) offre des services pour améliorer la santé
globale et la qualité de vie”.

Objectifs du Centre
1, Visibilité: Le CSCHN adopte une apporche différanciée afin d’améliorer sa visibilité auprés des popula-
tions vulnerable et non desservies;

2. Approche intégrée: Le CSCHN poursuit une approche intégrée de planification et de prestation de ser-
vices axés sur la personne;

3. Positionnement: Le CSCHN se distingue par ses innovations a I'égard de la prestation des services spe-
cializes en frangais en matiére de soins de santé et de services sociaux;

4. Approche technologique: Le CSCHN integer de facon efficient et efficace les plateformes technologiques
ciblées.

* Obligatoire (écrivez en letters moulées)

Prénom *

*

Nom

Genre *
o O Femme
. O Homme

Adresse (nom de rue et numéro d’appartement) *

Ville *

Code postal *

Région *

. O Région de Hamilton (incluant Burlington et Brantford)
. O Région du Niagara

. O Région de Haldimand et Brant

Téléphone * (Domicile-cellulaire-travail)

Courriel

18

&0 —



&z---l---------

Informations complémentaires

Préférence des moyens de communication *
. O Téléphone

3 O Courriel

o O Poste

A quelle fréquence visitez-vous le site internet du CSCHN? www.cschn.ca

3 O Tous les jours

3 O Chaque semaine

o O Plus d’'une fois par mois
o O Quelques fois par an

3 O Jamais

Dans quelle tranche d’age vous situez-vous?

o O 18-24 ans
o O 25-54 ans
o O 55ans et plus

Seriez-vous intéressé a vous impliquer dans I'un des comités consultatifs du Centre? Si oui
le(s) quel(s)

Comité consultatif des ainés

Comité consultatif des nouveaux arrivants

Comité consultatif des parents et jeunes enfants
Comité consultatif des jeunes (Hamilton seulement)

oooag

Un membre doit signaler tout changement de coordonnées, notamment tout changement d’adresse domiciliaire, en avisant le
bureau de la direction générale. Si le CSCHN constate qu'il n’est plus capable de communiquer avec le membre en utilisant les
derniéres coordonnées inscrites au registre, le membre est réputé ne plus étre en regle jusqu’a ce qu’il fournisse ses nouvelles
coordonnées avec preuve a lI'appui.

L’adhésion du membre est non-transférable.

* Signature Date

Mention de confidentialité

Le Centre de santé communautaire Hamilton/Niagara (CSCHN) reconnait I'importance de protéger l'information privée que vous lui confiez. Par
information privée, nous entendons tout renseignement qui vous identifie directement, notamment votre nom complet, adresse, numéro de télé-
phone, adresse électronique ainsi que les commentaires que vous pourriez avoir au sujet du CSCHN.

L'information personnelle que nous recueillons a votre sujet sera utilisée pour dresser la liste officielle des membres du Centre de santé. Votre
nom pourrait figurer sur une liste de membres ayant droit de vote a I'assemblée générale annuelle.” Le Centre de santé communautaire Hamilton/
Niagara pourrait aussi vous envoyer des renseignements par la poste ou par courriel pour vous garder informé(e) des activités du CSCHN. Sa-
chez que vos renseignements personnels tels que votre nom et votre adresse ne seront pas partagés ou vendus a qui que soit sans votre permis-
sion expresse.

Nous recueillons aussi des renseignements de vous qui ne peuvent pas étre identifiés personnellement (par exemple votre groupe d'age) afin de
mieux comprendre |'utilisation de notre site Web. Veuillez contacter Marcel Castonguay, Directeur général , si vous souhaitez obtenir de plus am-
ples renseignements au sujet de la politique du Centre de santé communautaire Hamilton/Niagara quant a nos pratiques concernant la collecte,
I'utilisation et la divulgation des renseignements personnels.

seuls les membres en régle ayant adhéré au CSCHN depuis au moins trente (30) jours (ou leurs fondés de pouvoir respectifs) peuvent proposer, appuyer, débattre et
voter sur une proposition soumise a l'assemblée.

Avril 2018
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Centre de santé

communautaire
Votre bien-étre, notre raison d’étre!

HAMILTON NIAGARA

1320 rue Barton Est
Hamilton, ON L8H 2W1
Teél.: 905-528-0163
1-866-437-7606

810 rue East Main
Welland, ON L3B 3Y4

Tel.: 905-734-1141
1-866-885-5947

1 Promenade Vanier
Welland, ON L3B 3A1

Tél.: 905-714-9935

site web: WWW.CSCHN.CA
courriel: CSCHN@CSCHN.CA

b BV
V

Merci au C d Sudbury pour I'inspir: ala création de ce manuel
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