Association des services
de réhabilitation sociale
du Québec

1340, boul. Saint-Joseph Est,
Montréal (Québec) H2) 1M3
514 521-3733
WWwWw.asrsq.ca

MISE A JOUR DE VOS COORDONNEES

Informations générales

Nom de l'organisme

[J Nouveau membre [] Déja membre (Remplir seulement les informations & mettre a jour)

Adresse physique

Est-ce que cette adresse est confidentielle ? [] Oui [J Non

Adresse postale (Si différente)

Téléphone

Pour notre site internet (informations publiques)

Courriel général de I'organisme

Lien vers votre site internet

Mission/Bréve description
de I'organisme

Adresse d'un 2e point de service (S'il y a lieu)

Adresse d'un 3e point de service (S'il y a lieu)

Téléphone sans frais (s'il y a lieu)

Avez-vous plus de 3 points de services? [] Oui [] Non

Veuillez cocher toutes []
les régions desservies
par votre organisme

Oodoogodnn

Tout le Québec
Abitibi-Témiscamingue
Bas-Saint-Laurent
Capitale-Nationale
Centre-du-Québec
Chaudiere-Appalaches
Cote-Nord

Estrie

Gaspésie-iles-de-la-Madeleine

OoOoooddon

Lanaudiere
Laurentides
Laval

Mauricie
Montérégie
Montréal
Nord-du-Québec
Outaouais

Saguenay-Lac-Saint-Jean



Pour notre site internet (informations publiques)

Veuillez cocher tous [] Maison de transition [] Suivi communautaire
les services offerts : . . :
, [ Travaux compensatoires [] Justice réparatrice
par votre organisme
[ 1 Hébergement (excluant [ ] Accompagnement
les maisons de transition) et soutien volontaire
[] Employabilité [ 1 Défense des droits
[l Demande de pardon [] Formations (a la population
[0 Prévention et sensibilisation genérale, aux benévoles, etc.)
Veuillez cocher toutes [] Femmes [] Dépendances
les specialisations de M pgyjance/Délinquance sexuelle [1 Gestion de la colére/Violence
votre organisme _ _ _
[] Relations parents-enfants [] Violence conjugale
* Attention! [0 Santé mentale [J Personnes dgées
e [] Itinérance [] Personnes autochtones
offrez un service
spécifique pour cette [] Soutien aux familles [J Personnes immigrantes
clientéle, pas seulement et aux proches ; . R
qu'elle est bienvenue dans [] Santé sexuelle et bien-étre

votre organisme.

Avez-vous une ou des spécialisations qui ne figurent pas dans la liste? [ Oui [J Non

Si oui, laquelle ou lesquelles ?

Pour nos dossiers internes (informations confidentielles)

Nom complet de la direction générale

Courriel de la direction générale

Nom complet de la coordination

Courriel de la coordination

Courriel de la comptabilité

Courriel a 'attention de I'ensemble de

votre équipe (infolettre, formations, etc.)

Une fois complété, veuillez nous renvoyer le formulaire par courriel
a I’adresse communication@asrsq.ca

* Attention ! Si vous étes un nouveau membre, veuillez joindre le logo de votre
organisme (format PNG avec fond transparent) a votre courriel.
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