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2. But de la rencontre

> Informer brievement sur I'organisation des services de I'Agence de la
santé et des services sociaux de Montréal (Agence).

» Expliquer les modifications apportées au formulaire

» Reépondre aux questions des organismes communautaire S.



Agence de la santé
et des services soclaux
de Montréal

Québec rara

3. Regroupements régionaux

Pour ses liens de collaboration avec le milieu communautaire, ’Agence a privilégié la mise en place d’'un
comité régional comme structure de liaison. Outre les représentants de I’Agence, incluant la Direction de
santé publique, ce comité est composé de regroupements d’organismes communautaires et de
représentants de CSSS. Il assure une interface réguliere avec le milieu ainsi que le suivi de I'application
concréte des balises et principes directeurs du cadre de référence régional.

L'Agence interagit avec des regroupements dont les mandats sont notamment de représenter leurs
membres auprés de I'Agence, de les défendre et de promouvoir les intéréts des populations qu'ils
desservent, d’'informer la population et de les soutenir .
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3. Regroupements régionaux

Membres du comité régional de liaison

0
RIOCM =»ax

(Regroupement intersectoriel des organismes communau taires de Montréal)

@) COMACO COMACO
(Coalition pour le maintien dans la communauté)

LE RESEAU D'AIDE

o RAPSIM ¢ -
(Réseau d'aide aux personnes seules et itinérantes de Montreal)

. X® .
o RACOR en santé mentale 7 &=l

(Réseau alternatif et communautaire des organismes en santé mentale de I'lle de Montréal)

o RAFSSS
(Réseau d’action des femmes en santé et services so  ciaux)

o ROPMM
(Regroupement des organismes de promotion du Montré al métropolitain)

o CRADI
(Comité régional des associations pour la déficienc e intellectuelle)
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4. Structure organisationnelle

Directrice générale adjointe

Louise Massicotte

Directeur

Gestion des réseaux

Directrice associée

Gestion des dossiers régionaux

Normand Lauzon Murielle Leduc
e )\
Services financiers et administratifs
\_ J
( N\
Services de 1 ¢ ligne
(CSSS, CHSLD et
organismes communautaires)
o J
(" . PR . N
Services spécialisés sociaux
et santé mentale
( CRDI, CRAT, CJ, CHSP
S et organismes communautaires )
e - T p - ™\
Services spécialisés en santé physique
et déficience physique
(CHSGS et CHR non intégrés,
\__CRDP et organismes communautaires ) Y,

Programmes-services et dossiers-clientéles

Dossiers centralisés et PSOC
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4. Structure organisationnelle

4.1. La Direction gestion des réseaux

a) Services de 1ére ligne et les services spécialis és

»  Participer a 'opération de reconduction du financement : étude des documents entourant la
demande pour la nouvelle année, étude des rapports annuels (activités et financiers), participation
aux travaux pour les propositions de développement financier.

>  Assurer le soutien régulier : demandes d’information, visites ponctuelles, respect des criteres, liens
avec des établissements.

> Intervenir dans les situations particuliéres : conflits internes, crises financiéeres, problemes de
gouverne, arrét temporaire des activités, plan de redressement.

>  Proposer, en situation d’'urgence, les mesures appropriées.

>  Assurer les liens au besoin avec les autres bailleurs de fonds pour des cas particuliers.
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4. Structure organisationnelle

b) Les conseillers répondants

Services de 1ére ligne
France Cloutier : poste 5537

Numéro de téléphone :
514-286-6500

- Assistance et accompagnement/ centres téléphoniques
- Contraception, allaitement, périnatalité, famille

- Maintien & domicile

- Centres d’action bénévole

Services spécialisés en santé physique et déficienc e physique
Nicole Léonard : poste 5505

- Cancer
- Santé physique
- Déficience physique

Services spécialisés sociaux et santé mentale
France Sanschagrin : poste 5539

- Alcoolisme /toxicomanie et autres dépendances - Maisons d’hébergement communautaire jeunesse

- Autres ressources jeunesse - Maisons d’hébergement pour femmes violentées ou en difficulté
- Autres ressources pour femmes - Maisons d’hébergement pour hommes en difficulté

- Autres ressources pour hommes - Organismes de justice alternative

- Centres d'aide et de lutte contre les agressions a caractére sexuel - QOrientation et identité sexuelles

- Centres de femmes - Personnes démunies

- Communautés culturelles - Santé mentale

- Concertation et consultation générale -Troubles envahissants du développement

- Déficience intellectuelle - VIH-Sida

- Maisons des jeunes
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4. Structure organisationnelle

4.2. Direction gestion des dossiers régionaux

a) Equipe PSOC

Murielle Leduc
Directrice associée
Gestion des dossiers régionaux

Manon Barnabé
Coordonnatrice
Service des dossiers centralisés et du PSOC

Y

( )
Lyne Duquette
Conseillére
Service des dossiers centralisés et du PSOC

1\ J

4 N\
Aicha Samih

Agente de gestion financiere du PSOC
\_ J
4 )

Sylvie Cognard
Agente administrative du PSOC
514-286-6500 poste 5688
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4. Structure organisationnelle

b) Mandat

>  Gérer le programme de soutien aux organismes communautaires (PSOC); déterminer 'admissibilité des
organismes communautaires au PSOC; assurer le financement selon le cadre établi.

>  Préparer et suivre le budget annuel dédié au PSOC.
>  Gérer le fonds d’urgence.
>  Produire annuellement le rapport d’activités et le rapport financier du PSOC.

>  Assurer les liens avec les regroupements régionaux; développer des mécanismes de communication et
de consultation avec les organismes communautaires et leurs instances de représentation.

> Assurer le suivi des travaux découlant du cadre de référence convenu entre 'Agence, les CSSS, les
autres établissements et les organismes communautaires.
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5. Organismes communautaires du PSOC

Dans le cadre du PSOC pour I'exercice 2008-2009 :

» 541 organismes communautaires sont admis dont 16 so nt nouvellement admis :
- 496 organismes communautaires recoivent une subvention

- 36 organismes communautaires ayant fait une demande de subvention ne sont pas financés

- 9 organismes non financés n’ont pas déposé de demande de subvention

R/
*

» 6 organismes communautaires ont été retirés du prog ramme pour diverses raisons

R/
*



Agence de la santé
et des services soclaux
de Montréal

Québec

6. Présentation des documents PSOC et du

formulaire

Le Cadre de référence régional de Montréal définit les
modalités de collaboration, d’association et de
partenariat entre I’Agence de la santé et des services
sociaux, les centres de santé et de services sociaux,
les autres catégories d’établissements et les
organismes communautaires.

Partenariat entre

L'Agence de la santé et des services sociaux
Les cenires de santé ef de services sociaux
Les aufres catégories d'établissements

et

Les organismes communautaires

CADRE DE REFERENCE REGIONAL

APPROUVE PAR LE CONSEIL D'ADMINISTRATION
DU 24 JANVIER 2008

noe d'e fa sante
oF des services soclauy
U

- m(‘i“uébec e
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6. Présentation des documents PSOC et du

formulaire

Santé et Services sociaux

La brochure du ministére de la Santé et des Services PROGRAMME

sociaux « Programme de soutien aux organismes
communautaires 2009-2010 » vise a offrir aux
organismes communautaires du Québec une
information pertinente quant a la nature générale du
programme (les objectifs, les critéres d’admissibilité,
les facteurs d’exclusion, les types d’organismes
communautaires, les accréditations, etc).

Québec ==
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Acces au formulaire sur le
site de ’Agence :
www.santemontreal.qc.ca

Date limite d’envoi
Le 9 janvier 2009

Pour les ressources confidentielles,
inscrire I'adresse de correspondance

//'

T
iy il

gg M= dossier PSOC DGDDDDD

Programme de soutien aux organismes
communautaires (PSOC)

Demande de subvention pour I'exercice financier 2009-2010

DIRECTIVES A SUIVRE

1L Me pas utiliser les formulaires des années antérieures.

2. Compléter toutes les sections et y inscrine
les informations exoctes.

3. Fournir tous les renseignements demandés, mame
s'ils figurent dé&j dans les documents joints ou
présent fomnuloie ou déposés & "Agence.

4. Acheminer e formulaire doment rempli au
Senvoe des dossiers centrolisés et du PSOC de FAgence
delasanté et des services sodowx de Mot rdal
at utilisar Femveloppe de retour jointe & cat emvol

5. Respecter la date Emite d'emvol du formulaire, soit
1 9 ionvier 2009, Le cachet de la poste falsant fol

n IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

Mom (selon les demidnes lettres patentes)

Lettres potemtes: Ay @ -ous
appartd des modifications 4
wos kettras patentas (cocher oul

M de dosgier du PSOC (s connu)

o6 ICICICIC]

Meentreprize du Québec (MEQ)

Catégoriz de wotre organisme (5l connue)

au non — 5i oul, joindre une copie

Murméro de charité (5l y alieu) das nouvalis [atires patantes)

L Clou CINen

Adresse du sige sodal 5iodrasse confidantialls, cochar oui
Cou

Municipalité Code postal

Si différemte, odresse decorrespondance:

Municipalité Code postal

Téléphone Téldcopieur

Adresse dectronique Site Web (= deponible)

Mom du (de ka) président(e) de I'orgarisme ou du regroupement

Téléphone Celulaire ou téléavertis seur

Mom du {de la) tpondant{e] de lo demande PSOC Titre:

Téléphone Celulaire ou téléavertis seur
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RESOLUTION CONFIRMANT LA DEMANDE Ne dossier Psoc [06[ L]
DE SUBVENTION ET L'ADOPTION

DES DOCUMENTS EXIGES

Attestation de la présentation
et de I'adoption des documents
a 'assemblée générale
annuelle

Conformément & une résolution proposée purl | i
appuyde par | | et odoptée & |
au cours de la réunion du conseil d*odministration de "organisme | | .
diiment comeoquée et tenue le | | . une demande de subvention est présentée par le (la) président(e) =t

lef{la)) secrétaire ou Programme de soutien aw organismes communaoutaires (PSOC), pour "ecercice finander 2000-2010, au montant

total de . Le conseil d*administration de Forgonisme otteste &galement que lors d'une assemblée générale

tenue la at d loquelle &uaient présents

mibra) membres en régla:

Justifier si le montant
est supérieur a celui
de I'an dernier

financier complété
et I'exercice courant

Dernier exercice —

= ont &td prdsentds ks dtats finonciers et le mpport dactivités du demier exercice fimoncier c
\‘ = ont &td prdsentds ot gdoptés le procés-verbal de Fossemblée générale annuelle de Fecercice pr\éuétlem
et les riglements générmu si modifiés

La demande de subvention PSCOC est faite en toute connaissance des exigences et des procédures contenues dans le dooumment
4 Codre de référence régional sur le partenariat entre I‘Agence de lo santé et des services sodaw, les centres de santé et de
sarvices sochow, les autres cabégories d"établissements et les organismes communautairess et la brochure « Santé et services
sociaws — Progromme de soutien auwx organismes communautaires 2000-2010.

Nombre de
membres
en regle présents
al’AGA

En foi de quoi ont signé & | | | |

Wik =50

Président: | | | |
HOm an e N SR

Secrétoire : | | | |
Hon anietres nokes SKgnatung

E OBJET DE LA DEMANDE DE SUBVENTION

Si |2 montant demandé est supérieur 8 celuide Fon demiet veuilles justifiervotre demande. A titre dexemples: développerment d'un projet, d'une
activied ou d'un noweau service, consolidation de postes, consolidotion des activités ou des services, besoin de locows: supplémentaires, etc.

n DETERMINATION DES EXERCICES FINAMCIERS DE VOTRE ORGANISME

Ddterminez vos exercices finomciers.

-} Viotre dernier excercice financier complété a commencé la | | et 5"est terminé Iel | .

‘ En conséquence, votre exercice courant o commencé le | |et sa tarmine le | | .
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Québec rara ) R e |
Reporter ici les dates du dernier exercice finoncier complété de votre organisme (voir section 4). Indiquer les montants arrondis
au dallar prés. Spécifier les programmes de subvention lorsque non précisés dans le tableauw. Vérifier lo conformité des chiffres
avec vos derniers &tats financiers.
REVEMNUS {produits) Diate du dermier exercice financier complété : du au
=] ce finonder complété
Agence delasamté et Programme de soutien aux organismes 1 5
des services sockoux de Mortréal communautaires (FSOC)
Aurtres sournces de financement de l'Agence 2 1041
(samté publque, ententes spédfiques hors PSOC, stc])
5
Ministire de la Sambé (spécifier les programmes) 3 1050
et des Sarvice s sodoux
5
Ont été supprimées la colonne de
5 . Autres miristéres ou organismes (spécifier les programmes et les ministées 4 1060
I exercice courant et Ce”e du gouvernementou: du Cuébe c ou les organismes gou ermemRItaLs)
X - . . {MELS, MICC, SACAIS, et
prochain exercice financier $
Cowernement du Canoda (spécifier les programmes) 1 1090
(PACE, IPLL, etc.)
5
Municipalibé (spécifier les programmes) ] o070
5
Soutiens financiers non-gou ernementaws (spécifier les programmes) 7 1=
(Certraide, fondations, communawrtés
religieuses, dons, etc])
5
Autofinancement (octivités bénéfices, B 1090
wente de produits, et}
5
Autres revenus ] 1980
5
TOTAL des revenus 10 5
3
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e dossier PSOC DGDDDDD

DEPEMSES (charges) e
Frak salariow Salaires et ovanboges sociouwx n 2010
{détailler & lo section 10 — Ressources humaines) 5
Frai de fonctioninament Frais de logement, frais administratifs, frais de bursau, 12 2060
frais de déplacement, etc. 5
Autres dépenses 13 2580
$
TOTAL des dépenses iG] 5
Surplus (dificit) des revenus sur s 5
les dépenses (ligne 10 meins ligne 14)
BILAM DESACTIFS NETS
Solde des octifs nets au début 15 3020
dewvotre dernier exerdee financier 5
Solde des actifsnets 4 lafin L % 300
dewotredernier exerdee financier
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ﬂ CONSEIL D’ADMINISTRATION ET e dossier Psoc |06 [ ][]

MEMBRES EN REGLE DE

(situation actuella)

Quel groupe de personnes ou
guel secteur représente chacun
des membres du conseil
d’administration ?

Mermer les membres du conseil

o administration. Spécifier leur fonction
au ssin du conseil d'administration, leur
numéro de téléphone, leur date d'entrée
en fonction, le type de membarship (Slu
ou nommé d'office) et de représantotion.

\A cet effat, veuillez préciser qusl

groupe de personnes ou quel secteur
représente chooun des membees du conseil
e stration fwoir gende d-oontre)

Membres du conseil d"administration de 'onganisme co

L"ORGANISME

Membres de la communauté

Communauté en lien avec

le territoire desservi

Représentation

(MR |0 BT  PEORTRIEY

Uriisoeaurs dees sare @ s da Fongansma ol e proches deoss parson ke

Mambres de i CoMMUNOLBE deS5ar 14 { OOM N RULE &N Knay & K Gambors dessany
s CIN Rt [T U OTTVE TR 0 Salba i LD (SO s 5anyi0es 50 00K cuRAMIT)
PGS oNING M Nesa PITLIN G NSNS CL 5kl pub b (ILkmE)

Parsonne mandresa par unong an s dusaceer prvd

PP M TR 0 e [T LN CRETS ORI BT 04T VL MR R

Enipicl s Forg anisn

BSNROIGS 04 MBI G

AL

mmunautaine

Diate d'entrde Mommé
Fonction en fanction B d'cffice
au ca. ME tébphone desmembres (achar) achar)

-Inasn@AD>E

-

« Dans la présente loi,

on entend par « organisme communautaire »

une personne morale constituée en vertu d'une loid u
Québec, a des fins non lucratives dont les affaires sont
administrées par un conseil d’administration compos é
majoritairement d’utilisateurs des services de

'organisme ou de membres de la communauté qu'il
dessert, et dont les activités sont reliées au doma  ine
de la santé et des services sociaux ».

Préciser le nombre de sidges en régle du consail

Indiguer le nombre de réunions du conseil dodministration

du dernier exercice financier complété:

Indiguer le nombre actuel de membres en régle, tels qu'ils sont
définis dans les raglements généraws de votre organisme

{incluant cew: du conseil d*administration]):

Inscrire le nombre actuel de membres en régle
aux assemblées, tels quil

définis dans les réglements générawe de votre onganisme

{incluant cews du conseil d*administration] :

d"administration selon vos réglements généraws : |

AN

“

s sont

gyl

e

b |

Il est important
d’indiquer la lettre
appropriée pour la
représentation

de chaque membre

Différents ajouts représentés en rouge
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El TYPE D'ORCANISME

M dossier PSOC DGDDDDD

Cocher la case correspondant & la mission prioritoire de votre orgasisme (ne cocher quune seule case).
Pour connaitre les définitions des différents ty pes d"organismes, consulter la brochure « Santé et services seciow —
Progromme de southen oux organismes communsoutaires 2000-2 010,

A été reprise la typologie du MSSS
telle que décrite dans la brochure
PSOC 2009-2010, pages 16 et 17

E TERRITOIRE DESSERVI

[ Aide et entraide O Milieux de vie et de soutien

dans la communauté
[ Organismes d*hébergement
O Regroupements régionawe

[ Organismes de sensibilisation,
de promotion et de défensea
des droits

\

Il est important de
cocher une seule case

Indiquer b= territoire desservi par votre ongonisme en cochant un seul choix (local ou régiosal ou suprarégiosal ).

5i local, spécifier le {les) arrondissemeant(s) et la {les) ville{s) de banlieue desservis.
5i suprarégional. indiquer la (les) région(s) et le pourcentage de population desservie & Fedérieur de Ifle de Montréal.

O

oo

LOCAL (organisme dont les activités sont principalement 4 rayonnement local)
ARRONDISSEMENTS DE LA VILLE DEMONTREAL ET LESVILLES DE BAMLIEUE DE LILE DE MONTREAL

[ Ahuntsic/ Cartienville [ Le Sud-Cruest [ Rivigre-des-Prairies’

O Anjou O rile-Bizord/ Sainte-Genevidve Painte-oux-Tramblas

[ Baie d'Urfé O vile-Dorval [ Rosemont/La Petite-Patrie

[ Beaconsfield O Mercier/Hochelaga- O Sainte-Anne-de-Bellevus

[ Cite-des-Meiges/ Maisonnewe [ Saint-Laurent
Motre-Dame-de-Grilce ] Montréal-Est [ Saint-Léonard

[ Céte-Saint-Luc [ Montréal-Mord [ Senneville

O Dollard-des-Ormeausx [0 Montréal-Ouest O Verdun

O Dorval O Mont-Royal O ville-Marie

[0 Hampstead O Outremont O villerays Saint-Michel?

O Kirkland O Pierrefonds/ Raxboro Parc Extension

[ Lachine [ Plateau-fMont-Royal [ Westmount

[ LaSalle [ Pointe-Claire

REGIOMAL (organisme exergant ses acthvités sur toute ITe de Montréal)
SUPRAREGIOIMAL (organisme dont la mission s*étend & I*extérieur de Mle de Montréal)

Population desservie & I"sctérieur de ITle de Montréal :

Région(s):

B POPULATIONS DESSERVIES

Mumé&roter de 14 5 (ou maximum) les populations principalement desservies por votre organisme: 1 &tant le groupe le plus important.

e

Cocher un maximum __ de 5 populations

[ Personnes ayant une
déficience physique

[ Personnes ayant une
déficience intellectuslla

[ Personnes démunies

[ Personnes itindrantes

O Personnes ayant des
problémes de santé mentale

[ Personnes ayant des
problémes de santé physique

[ Personnes fgées

[ Personnes porteuses du VIH
ou atteintes du SI0A

O Personnes alcooliques et
tEicomanes

O Communautés culturellas

[ Communautés autochtones

[ Petite enfance (0-12 ans)

O Femmes {exclusivement)

[ Familles {parents et enfants)

[ Hommes (ecdusiement)

[] Personnes en perte
d'outonomie

O Multiclientéles

[ Personnes en phase terminale

[ Jeunassa (13-30 ans)

O Population générale

Autras {préclser]:l
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Le nombre le plus juste possible

m RESSOURCES HUMAINES M dossier Psoc |06 1]

Inscrire les données du dernier exercice financier complété. Le total des salaires et des avontages sociowx doit correspondre

Pour la dernidne annéefinoncié MNombre total Total des salaires

Les personnes

au montant de la ligne 11 de la section 5 Rnances. Les contractuels (travailleurs autonomes) n*étant pos des salariés, Contractue”es ne sont
lesinscrire & la page des dépenses sous le poste frais de fone tionnement — frai's adminis tratifs @ lo section 5, ligne 12, -z
- pas des salariés

d*heures &t o, sociaus

Personnes béndvoks MAL

Stugbllesj MA.

Pertoninel rémundré, permanent et temporaire, travaillant & Forganisme
(termps partiel =t temps plein)

Personinel rémunéré travailant dans le cadre de progrommes spéciaux
(2 : programmes d'employabilité)

TOTAL (Ligne 11de lo section § Finences)

m PERSONMES REJOINTES

Faournir les données du demier exercice financier complété. Indiguer le nombre le plus juste possible de personnes rejointes.

Personnes différentes ayant participé aws activités ou ayant requ des services de fagon régulitre : |:|

Nombre total de personnes ayant recu des services ou ayant participé awx activités de Forganisme : I:I ‘\

Toute situation exceptionnelle

) " Mom du {de lao) épondantie) de lo demande Diate
qui aura un impact sur les
activités et les services Sgrature
Fonction Tééphoneet poste

[B PERIODE D’'OUVERTURE

Indiquer les mois, les jours et les heures d*ow erture actuels de votre organisme.

Cocher les mois de fonctionnement:  [jarvier TMars  COMai Ojuillet O Septembre [ Mevembre
CJFévrier  [JAwril Cuin - JAclt [JOctobre [] Décembre

Cocher les jours d"owerture et préciser les heures d'owverture pour chagque jowr:

Olundi _—_ha___h OMardi ____h__h OMercredi __ ha___h Ojeudi __ha___h
ha___h

O vendredi___ ha___h OSamedi ____ ha___h [ Dimanche

5i connues, préciser les semaines de fermeture
pour lesvacances {nodl, &té, etc):

m INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Wous pouv ez utiliser cette section pour nous faire port de toute information pertinents et significative qui aura un impact sur
le déroulement de vos activités au cours de Fonnée 2000-2010 (modificotions owe: octivités offertes, modifications prévues

das sources de revenus, etc):

Différents ajouts représentés en rouge




Agence de la santé
et des services soclaux
de Montréal

Québec rara

Rappel :
Dépo6t des documents

a I’Agence au plus
tard le 30 juin

INFORMATIONS COMPLEMENTA[RES
DE L'AGENCE DE LA SANTEET )
DES SERVICES SOCIAUX DE MONTREAL

M dossier PSOC (06 D DDD D

Documents complémentaires obligatoires @ foumnir avec votre formulaire de demande de subvention

Les letbres patentes et les rdglements généraw: qui ont &té modifiés doivent &tre transmis au conseiller de FAgence, au plus tard
30 jours aprés leur adoption par le conseil d"administration de Forganisme.

Tel que prescrit par la Loi sur les services de santé et les services sociaux, les organismes doivent foire parvenir au plus tard le 30 juin
de choque année, au conseiller responsable de leur dossier, les rapports de lo dernigre onnée financiére complétée (&tats financiers,
rapports dactivités et réglements généraw: si modifiés). Motez que méme siles lettres patentes etles réglements généraw: modifiés
ont &€ acheminés au conseiller de "Agence en cours d'année, les versions adoptées en assemblée générale doivent lui &tre
transmises au plus tard le 30 juin.

5%l s"agit d"une premidre demande, ou sls nfont pas déjd &8 remis & votre consailler,

woici les documents d joindre au formulaire de demande de subvention:

— Lettres patentes de I"organisme (si modifications).

— Réglements générauwx didment adoptés par les membres en assemblée générale (si premigre demande ou modificotions).
— Historique de "orgonisme (si premiére demande ou mise & jour)

— Prewe de la tenue dune ossemblée générale annuelle des membres (ovis de comeocation, ordre du jour ou procéssverbal ).
— Etats finonciers du dernier exercice complébs.

— Ropport d'octivités du demier exercice complSté,

Modifications des coordonnées (responsable, adrasse, tiléphone, etc.)
Weuillez utiliser l& « FORMULAIRE DE MODIACATION & Ci-joint

Dépit bancaire

Sivous optez pour ce mode de paiement, ou pour toute modification auwx coordonnées bancaires,

wedillez communiquer aved notre service ou 514 286-6500, poste 5688, pour obtenir le formulaire requis.
Il est importont de noter que tout changement au mode de paiement, demandé& aprés le mois de mai

de lI"années en cours, sera effectud années financidre suivante.

m*.‘
prirskal Service des dossiers cemralisés et du PSOC
3725, rue St-Denis, Mostréal (Québec) H2X 3l
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