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Fo e ormuiaire a esion: mempre regU ier

2 & L'adhésion au GASO, au coiit de 10 $ par an, vous permet de bénéficier d'une variété de nos
%eoyps 107 services. L'adhésion annuelle couvre la période du Ter avril au 31 mars de chaque année.

INFORMATIONS PERSONNELLES

Les informations marquées d'un astérisque (*) sont obligatoires.

Nom complet*

Référence ™ Adresse®

Date de naissance® Ville*

Je suis un.e*® aidant.e ex-aidant.e Code postal*
Genre* Homme Femme Autre Téléphone™
Relation avec I'aidé.e* Cellulaire

Ty.pe ... Courriel*
d'incapacité *

L'aidé.e r*éside Oui Non Statut d'emploi*®
avec moi

CONSENTEMENT AUX COMMUNICATIONS

Sélectionnez parmi les choix ci-dessous. Indiquez-nous vos moyens de communications préférés.
J'aimerais recevoir l'infolettre mensuelle Téléphone
J'aimerais recevoir le rapport d'activités annuel Courriel
J'aimerais recevoir le journal mensuel (courrier) Courrier (si vous n'avez pas de courriel)

LES DROITS DES MEMBRES REGULIERS

Le Groupe des aidants du Sud-Ouest (GASO) est un organisme & but non lucratif (OBNL) qui a pour mission de favoriser I'amélioration de la qualité de
vie des personnes proches aidantes, de prévenir leur épuisement et de promouvoir leur reconnaissance et leurs intéréts dans la communauté. Les membres
réguliers sont des personnes proches aidantes actives ou post-aidantes (endevillées). Devenir membre vous permet de bénéficier des services suivants :

Soutien psychosocial individuel - Programmes de formation - Ateliers mensuels + Programme de répit -+ Accompagnement individuel au deuil
Conférences mensuelles - Evénements de la vie associative * Carte d'anniversaire * Soumettre sa candidature au CA - Voter durant les assemblées

générales

CONFIDENTIALITE

L'information que vous indiquez sur le formulaire d’adhésion sera comptabilisée dans notre base de données a des fins de statistiques et
de compilations de données. L'information est protégée, confidentielle et n’est divulguée & aucune instance & I'extérieur de |'organisme.

Les membres du personnel du GASO vous remercient.

Date®

Signature *

ETABLISSEMENT.

P

Groupe des aidants du Sud-Ouest (GASO)
7475 boulevard Newman, bureau 405, LaSalle (Québec) H8N 1X3
info@gaso.ca | 514 564-3061| www.gaso.ca



https://www.google.com/maps/place/7475+Newman+Blvd,+Lasalle,+QC+H8N+2K3/@45.4415521,-73.6232449,16.63z/data=!4m13!1m7!3m6!1s0x4cc91123fb38a043:0xdfe3bccc7948f0d3!2s7475+Newman+Blvd,+Lasalle,+QC+H8N+2K3!3b1!8m2!3d45.4407317!4d-73.6213565!3m4!1s0x4cc91123fb38a043:0xdfe3bccc7948f0d3!8m2!3d45.4407317!4d-73.6213565
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