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Demande d'adhésion à titre de 
membre régulier 

2021 - 2022

Coordonnées 

Nom de l'organisme: 

Adresse : 

Ville: Code postal : 

Téléphone : Télécopieur : Site Web: 
Veuillez énumérer ci-dessous les personnes à désigner à titre de délégué ou 
représentant de votre organisme auprès d’AAISA, si votre demande est 
approuvée. 

Nom du directeur exécutif/PDG / Président du conseil d'administration: 

Poste: Courriel : 

Nom du délégué: Poste: 

Courriel : 

Nom du délégué: Poste: 

Courriel : 

Veuillez joindre ce qui suit à votre demande: 

• Une copie du dernier rapport annuel de votre organisme, y compris un rapport financier vérifié

• Une copie des règlements administratifs de votre organisme et du certificat de constitution

Veuillez envoyer votre dossier de 

demande par courriel à: 

Nada Starcevic
Coordonnatrice développement des affaires et 
sensibilisation (587) 747 – 0835
nstarcevic@aaisa.ca

mailto:rfarooqi@aaisa.ca
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 Renseignements sur l'organisme 

Veuillez indiquer lequel des énoncés suivants décrit le mieux votre organisme : 

 Une société incorporée à but non lucratif 

Une succursale/division d'une société incorporée à but non lucratif 

Nombre d'employés:                    Nombre de membres 

du conseil: Nombre de bénévoles (s’il y a lieu): 

Nombre d'années d'activité de votre organisme: 

Nombre d'années pendant lesquelles votre organisme a eu des services financés: 

Quel est le mandat principal de votre organisme? 

Quel est le budget de fonctionnement annuel de votre organisme? 

Qui sont les principaux bailleurs de fonds de votre organisme (ex. IRCC, gouvernement de 
l’Alberta, fondations privées, donateurs privés, etc.)? 

 Votre organisme a-t-il un ou plusieurs organismes ou divisions satellites? 

Si oui, veuillez indiquer leur noms et emplacements ci-dessous: 

Si vous avez des organismes ou divisions satellites, sont-ils comptabilisés dans votre 
budget de fonctionnement? 
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 Renseignements sur les services 

Combien de programmes et de services d'établissement et d'intégration votre organisme 
offre-t-il? Par exemple, quel pourcentage de vos programmes et services s'adresse-t-il 
spécifiquement aux immigrants et aux réfugiés? 

Veuillez indiquer lesquels parmi les groupes suivants sont desservis par votre organisme: 

( ) Toutes les communautés d'immigrants ( ) Enfants ( ) Familles ( ) LGBTTQ + ( ) Personnes 

handicapées 

( ) Réfugiés ( ) Personnes âgées ( ) Femmes ( ) Jeunes 

( ) Langue spécifique: 

( ) Communauté spécifique:  

( ) Autres (Veuillez préciser):  

Veuillez indiquer lesquels parmi les programmes et services suivants sont fournis par votre 
organisme: 

 Accueil et orientation           Éducation des adultes pour immigrants 

 Information et orientation           Développement communautaire 

 Traduction et interprétation       Services d'emploi et de carrière 

 Counseling et plaidoyer          Autres: 

 Veuillez fournir une brève description des programmes et services que votre organisme 
offre spécifiquement aux immigrants et aux réfugiés. Veuillez indiquer quand vous avez 
commencé à fournir ces programmes et à quelle fréquence vous les offrez : 
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 Profil d'adhésion 
 Pourquoi votre organisme souhaite-t-il adhérer à AAISA? 

Dans quelle mesure votre organisme contribuera-t-il au travail d’AAISA? 

Veuillez énumérer 3 organismes du secteur ou d'autres organismes communautaires 
qui sont au courant du travail que fait votre organisme ou avec qui vous avez collaboré 
ou eu un partenariat: 
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