
 

RENSEIGNEMENTS POUR LES MEMBRES/SUPPORTEURS 

ASSOCIATION CANADIENNE DE L'ANÉMIE APLASIQUE ET DE LA 

MYÉLODYSPLASIE 
 

La Loi canadienne sur les organisations à but non lucratif exige de ces dernières qu'elles préparent et maintiennent un 

dossier de leurs membres. Pour s'y conformer, l'ACAAM vous demande de bien vouloir remplir ce formulaire et indiquer si 

vous souhaitez devenir membre ou supporteur de l'organisme. Il n'y a aucun frais pour devenir membre ou supporteur. 

Membre 

 Droit de vote lors des scrutins tenus par 

l'organisme 

 Abonnement gratuit au Bulletin trimestriel 

 Convocation et droit de participation aux réunions 

et événements nationaux et des sections 

 Soutien personnel et documentation sur l'anémie 

aplasique (AA), la myélodysplasie (SMD) et 

l'hémoglobinurie paroxystique nocturne (HPN). 

 

Supporteur  

 Sans droit de vote 
 Abonnement gratuit au Bulletin trimestriel 

 Convocation et droit de participation aux réunions 

et événements nationaux et des sections 

 Soutien personnel et documentation sur l'anémie 
aplasique (AA), la myélodysplasie (SMD) et 
l'hémoglobinurie paroxystique nocturne (HPN). 

 
L'ACAAM utilisera les renseignements ainsi recueillis pour :  

 Préparer et maintenir une liste d'envoi nationale 

 Vous faire parvenir le Bulletin trimestriel et le bulletin de la section, selon le cas 

 Solliciter des dons 

 Vous envoyer des avis concernant les réunions, les programmes et les services aux membres. 

Pour plus de renseignements, veuillez communiquer avec nous par téléphone (905 780-0698 ou sans frais 1 888 840-0039), 

par télécopieur (905 780-1648) ou par courriel (info@aamac.ca). 

Noter : 

1. En vertu de la Loi canadienne sur les organisations à but non lucratif, si vous choisissez d'en devenir membre, 

l'ACAAM doit fournir vos coordonnées à tout membre qui demande une liste des membres. La Loi ne formule 

aucune restriction quant à l'utilisation que peut faire de ces renseignements le membre qui en fait la demande. 

2. Si vous choisissez de devenir un supporteur, l'ACAAM ne partagera votre nom et vos coordonnées avec 

personne sans votre autorisation expresse.  

3. Seuls les résidents du Canada peuvent devenir membres. 

4. Les sociétés ou employés de sociétés offrant actuellement ou éventuellement des produits pour le traitement de 

l'AA, de la myélodysplasie (SMD) et de l'HPN ne peuvent pas être membres. Toutefois, ces personnes peuvent 

recevoir le Bulletin et d'autres communications, de même qu'assister aux réunions et autres événements de 

l'ACAAM.  

5. Pour vous aider à choisir entre devenir membre ou supporteur, sachez qu'étant donné que les membres ont 

droit de vote, il est important qu'ils se familiarisent avec le règlement de l'ACAAM et la documentation fournie 

en vue d'éventuels scrutins. 

6. Les membres/supporteurs peuvent changer de statut en en faisant la demande. 
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FORMULAIRE D'INSCRIPTION 

ASSOCIATION CANADIENNE DE L'ANÉMIE APLASIQUE ET 

DE LA MYÉLODYSPLASIE 
 

*Nom :      

      Nom de famille Prénom Titre (Dr, M., Mme) 

*Adresse :    

    Numéro et rue (y compris numéro d'appartement/bureau selon le cas) Ville 

Province Code postal 

N
OS

 DE TÉLÉPHONE : Domicile : _______________   Bureau : __________________   Cellulaire : __________________  

ADRESSE COURRIEL : 

*Langue préférée                                         Anglais :                     Français :   

*Vous êtes : (cochez toutes les cases appropriées) 

PATIENT :                   PROCHE OU AMI :   PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ :  
 
AUTRE (préciser) : __________________________________________________________________________________________  

DIAGNOSTIC : Anémie aplasique (AA)     Myélodysplasie (SMD)    Hémoglobinurie paroxystique nocturne (HPN)  

Il est important que vous lisiez les notes de la Page 1 «  Renseignements pour les membres/supporteurs » avant de prendre votre 
décision. 

Veuillez m'inscrire à titre de supporteur (sans droit de vote) :  
OU 

Veuillez m'inscrire en tant que membre (ayant droit de vote) :   
*Si vous souhaitez devenir membre mais que vous vous sentez en conflit d'intérêts potentiel, veuillez en préciser la nature :  
 
 
*SIGNATURE :   ____________________________________________________________ *DATE : _____________________________ 

*Renseignements obligatoires 

Retourner le formulaire dûment signé par la poste, par télécopieur (1 905 780-1648) ou par courriel (info@aamac.ca) à l'ACAAM : 
 
Association canadienne de l'anémie aplasique et de la myélodysplasie  
11181 Yonge Street, Suite 321 
Richmond Hill,  ON, L4S 1L2 
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