
                                       
En devenant membre de l’AIPAQ, vous devenez automatiquement membre de l’Association nationale des infirmières et infirmiers en 
soins périanesthésiques du Canada (ANIPAc). De plus, le statut de membre vous permettra d’assister à l’assemblée générale, de 
bénéficier d’une réduction sur le prix de la conférence, d’avoir accès à la zone réservée aux membres au site web de l’AIPAQ 
(www.aipaq.org) etc. et, en plus de soutenir les efforts de l’Association de faire valoir la spécialité en soins périanesthésiques.  
 

 
LES MEMBRES PROFITERONT D’UNE RÉDUCTION LORS DES CONFÉRENCES ANNUELLES PROVINCIALES ET NATIONALES 

 

N
o
 permis de membre de l`OIIQ : ___________________  

 
Veuillez écrire en lettres moulées. 
 
Prénom ________________________________ Nom de Famille_____________________________ Titre (M, Mme, Mlle)__________ 
 
Adresse ____________________________________________________________________ Ville____________________________  
 
Province _________________ Code postal __________________________ Tél. (résidence)_________________________________ 
 
Employeur __________________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse ____________________________________________________________________Ville ____________________________  
 
Province _________________ Code postal __________________________ Tél. (travail)____________________________________  
 
Courriel personnel__________________________________ Courriel professionnel________________________________________ 

 
Veuillez cocher tous ceux qui sont applicables. 
UTITRE D’EMPLOI U   USTATUT U    UFORMATION ACADÉMIQUE 

Infirmier(ère)    Temps complet  DEC inf.

 Infirmier(ère) - chef   Temps partiel  BSc inf./ BA inf. 

Assistant(e) infirmier(ère) chef        Équipe volante  BSc/BA autre domaine :____________________
Chef d’équipe   Liste de rappel  Maîtrise(sc. Inf.)  
Infirmier(ère) clinicien(e)  Retraite   Maîtrise autre domaine :___________________ 
Infirmier(ère) clinicien(e) spécialisé(e)     Cours de soins intensifs  
Coordinateur(trice)/ Superviseur     Cours de soins périanesthésiques  
Autres : _____________________     Autre(s) : ______________________________  

    
ULIEU DE PRATIQUE 

USPA/Salle de réveil   Chirurgie d’un jour  Clinique préadmission/préopératoire

Endoscopie    Salle d’opération  Procédure spécial /Intervention radiologique 

Pratique privée   Autre : _______________         ______________________________________ 

  
UCATÉGORIES DE MEMBREU :     ACTIF $30           ASSOCIÉ $30            NOUVEAU MEMBRE            RENOUVELLEMENT 
 
UMEMBRES ACTIFSU : Infirmier(ère) en règle de l’OIIQ, travaillant au moins en temps partiel dans les soins périanesthésiques, soit dans 
une clinique de préadmission/préopératoire, dans l’unité de soins postanesthésiques, en chirurgie d’un jour ou dans tout autre endroit 
de soins spécialisés où il (elle) est directement impliqué(e) dans les activités de soins incluant l’enseignement, la gestion et la 
recherche, de la phase périanesthésique. Les membres actifs ont le droit de voter et de siéger au comité exécutif. 
 
UMEMBRES ASSOCIÉSU : Infirmiers(ères), infirmiers(ères) en retraite,  médecins ou autres professionnels de la santé qui s’intéressent 
aux soins périanesthésiques. À l'exception d'être déjà comme membre du comité exécutif, les membres associés n’ont pas le droit de 
vote ni de siéger au comité exécutif. 

  
COMMENT AVEZ-VOUS ÉTÉ INFORMÉ(E) DE L’EXISTENCE DE L’AIPAQ ? ____________________________________________ 
(N.B. Par mon inscription, j’autorise à l’AIPAQ : d’utiliser toutes photographies prises lors des activités de l’association et de transmettre mes 
coordonnées à l’ANIPAc) 

 

Signature_____________________________________________________ Date __________________________________________ 

     Association des infirmières et infirmiers en soins périanesthésiques du Québec 

                               Quebec PeriAnesthesia Nurses Association 
                                          CP 93 Succ. Saint-Michel – Montréal, Qc H2A 3L8 

                   FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
                 (En vigueur du 1

er
 avril de l’année courante jusqu’au 31 mars de l’année suivante) 

 


