Pour usage interne seulement :

Societrée Alzheimer D2t de écpior

Approuvé par

CENTRE-DU-QUEBEC

Formulaire d’entente
Conférence offerte par la Société Alzheimer Centre-du Québec

En prenant linitiative d’organiser cette activité, vous contribuez directement a répondre aux besoins
d’'information des personnes touchées de prés ou de loin par la maladie d’Alzheimer.

Au sujet de la Société Alzheimer Centre-du-Québec

Depuis 1995, la Société Alzheimer Centre-du-Québec, se positionne comme le seul organisme sur le territoire
a détenir une expertise qui couvre le cycle complet de la maladie d'Alzheimer ou d'une maladie apparentée.
Ses services incluent : la consultation psychosociale, le répit-stimulation, 'hébergement a la Maison Myosotis
et de la formation pour les intervenants en santé et services sociaux et autres intervenants.

Section a compléter

Nom de I'organisation ou de I'entreprise

Nom de la personne responsable

Adresse

Ville Code postal

Téléphone Cellulaire

Courriel

Je désire recevoir I'infolettre de la Société Alzheimer Centre-du-Québec Oui Non

Section a compléter

Nom de la conférence

Date de la conférence Heure

Adresse de la conférence (si différente)

Cette conférence est Publique Privée

Prévoyez-vous un co(t d’admission? Oui Non  Sioui, a quel prix?
Allez-vous solliciter des commanditaires? Oui Non Sioui, lesquels?

Matériel audio-visuel fourni par vous Ecran Projecteur Micro Aucun

Autres informations pertinentes




Veuillez lire attentivement les conditions applicables a votre demande

1. Les conférences sont offertes pour un groupe de 15 personnes minimum;
Aucun frais de kilométrage pour le premier 5 km a partir du point de service de la Société, 5,1 km et
plus : 0,59 $/km;

3. En cas d’annulation, un avis de 10 jours est requis;

4. Le contenu des billets, affiches, site Internet, entrevues etc. doit étre soumis a la Société
Alzheimer Centre-du-Québec pour approbation avant 'impression ou la diffusion du matériel;

5. La Société Alzheimer Centre-du-Québec ne peut en aucun cas avancer des fonds pour 'organisation
de votre conférence;

6. La Société Alzheimer Centre-du-Québec n’est aucunement responsable des bris, accidents,
réclamations, dommages ou poursuites faisant suite ou en relation avec la tenue de la conférence;

7. L’événement sera tenu dans le respect des lois applicables au Québec et ne portera pas atteinte a la
réputation de la Société Alzheimer Centre-du-Québec.

Implication possible de la Société Alzheimer Centre-du-Québec

—_

La Société offre sans frais le service d’inscription en ligne;

2. La Société se réserve le droit de faire la promotion des conférences qu’elles soient publiques ou
privées, avant et apres;

3. La Société peut fournir des boites de dons, des affiches et autres documents informatifs selon

les besoins établis.

Je confirme avoir pris connaissance des conditions ci-haut mentionnées

Signature de I'organisateur Date

Veuillez nous faire parvenir le formulaire ci-joint par courriel a servicesconseils@alzheimercgc.ca
Pour plus d’information, contactez la direction des services-conseils au 819 806-6730

Nous vous remercions de nous aider a poursuivre notre mission
et vous souhaitons le plus grand des succes!

SOCIETE ALZHEIMER CENTRE-DU-QUEBEC (Administration)
880, rue Co6té, Drummondville, QC J2C 4Z7

Tél. : 819 474-3666 | Télécopieur : 819 474-3133
Numeéro de charité : 89532 9274 RR0001

POINTS DE SERVICES-CONSEILS
140, rue Loring, Drummondville, QC J2C 4K1

Tél. : 819 474-3666

103, rue De Bigarré, local 106, Victoriaville, QC G6P 9P6
Tél. : 819 604-7711
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