
 

 

 
ADHÉSION OU RENOUVELLEMENT ANNUEL 

 MEMBRE RÉGULIER·ÈRE 

 

Méta d’Âme travaille à l’amélioration des déterminants de la santé des personnes 
utilisatrices de substances psychoactives, et plus particulièrement des opioïdes. Par ses 
fondements et principes intrinsèques, Méta d’Âme favorise une plus grande justice 
sociale dans la communauté en luttant contre la stigmatisation dont sont victimes les 
personnes faisant usage de substances et renforce leur pouvoir d’agir. 

Être membre de Méta d’Âme c’est : 

• Agir sur la crise des surdoses;  

• Défendre les droits des personnes utilisatrices de SPA dont l’accessibilité 
universelle au réseau de la santé et des services sociaux; 

• Soutenir l’autonomie et la vie démocratique de Méta d’Âme;  

• Promouvoir l’entraide, l’approche par et pour, l’empowerment et la réduction des 
méfaits; 

• Militer contre la marginalisation et la criminalisation des personnes utilisatrices 
de SPA. 

Peuvent devenir membres réguliers·ères de Méta d’Âme, toutes personnes physiques et 
majeures, intéressées par la mission de la corporation qui respectent les critères 
suivants : 

• Comprendre et adhérer à la mission, les objectifs, les valeurs et les principes 
d’intervention de l’organisme;  

• Avoir fréquenté le centre de jour ou avoir été présentes aux activités 
minimalement à trois (3) reprises lors du précédent exercice financier; 

• Adhérer aux principes d’intervention de l’organisme; 

• Ne pas avoir enfreint une disposition des règlements généraux et s’engager à les 
respecter; 

• Ne pas avoir tenu d’activités ou eu des comportements contraires à la mission de 
l’organisme. 

Je reconnais que dans le cadre de mes activités au sein de Méta d’Âme je puisse avoir 
accès à certains renseignements personnels ou confidentiels concernant des membres. 
Je m'engage à ce que ces renseignements demeurent confidentiels. Je ne divulguerai 
aucun renseignement à quiconque sans la permission écrite ou verbale de la personne 
concernée. 
  



 

 

 

Méthode préférée pour recevoir les communications 

□ Courriel □ Envoi Postal 
□ Téléphone et en personne 

 

Je,  

désire adhérer à l’organisme Méta d’Âme en tant que membre régulier·ère 

Adresse postale : 

Adresse courriel : 

Téléphone : 

 

 

Signature                  Date 


