
                                      
 
    
 

 
 

 
                                                                                                                                                     
Tarifs (cochez)             1 an    2 ans 
 
�  Étudiant (preuve requise)   15$   �  25$   � 
�  Individu     25$   �  45$   � 
�  Organisme communautaire               30$   �  55$   � 
�  Institution     35$   �  65$   �   
�  Outre-mer     40$   �  70$   �                               ___________ $    
 
 
Compléter, joindre votre chèque à l’ordre de : RQIIAC   et faire suivre à : 
 
CSSS de la Vieille-Capitale                   
André Gauthier, organisateur communautaire  3108 Chemin Sainte-Foy  Québec  GIX 1P8  
    
            Téléphone : 418  651-2572  # 8373   Télécopieur : 418  657-4569     andre.gauthier@csssvc.qc.ca 

                                                                                                          www.rqiiac.qc.ca 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                             
 
 
 
 
 

   
 
 
 

 
 
                                         Membre           Non membre 

� Bulletin spécial (# 78) Histoire du RQIIAC     :      10$     �            15$   � 
� DVD/Actes du colloque   Québec 2008           :        5$     �            10$    �           
� Projet Solidarité Internationale (contribution) :          ______  $ 
 
� Pratiques d’organisation communautaire en CSSS : Cadre de référence du RQIIAC   

             Disponible au PUQ :   WWW.PUQ.CA         
                                     
�  Région 01 
Bas-Saint-Laurent-Gaspésie-
Îles-de-la-Madeleine 
 
�  Région 02 
Saguenay-Lac Saint-Jean 
 
 
�  Région 03 
De la Capitale-Nationale 
 

�  Région 04 
Mauricie-Centre du Québec 
 
 
�  Région 05 
Estrie 
 
 
�  Région 06 
Montréal/Laval 
 

�  Région 08 
Lanaudière 
 
 
�  Région 09 
Outaouais 
 
 
�  Région 10 
Abitibi-Témiscamingue 
Nord-du-Québec 
 

�  Région 11 
Côte-Nord 
 
 
�  Région 12 
Chaudière-Appalaches 
 
 
�  Région 13 
Laurentides 
 
�  Région 16  
Montérégie 
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