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L’OARC défend la vision selon laquelle chaque résident de soins de longue durée en 

Ontario façonne le lieu qu’il appelle son domicile. Cet objectif est atteint grâce à une 

communication continue, à un engagement significatif et à une collaboration entre les 

résidents, leurs conseils de résidents et leurs équipes de SLD.  

Le soutien des membres de l’OARC nous a permis de faire notre travail et a renforcé 

notre capacité à élever, éduquer et partager les expériences vécues au niveau du foyer 

par les conseils des résidents individuels en collaboration avec notre Ministère des 

soins de longue durée et d’autres partenaires du secteur qui se sont engagés à 

améliorer ces réalités. 

L’OARC est financé par le Ministère des soins de longue durée, des parrainages et des 

adhésions au Conseil des résidents.  L’adhésion est ouverte à tous les Conseils des 

résidents des foyers de soins de longue durée en Ontario.  

Les membres annuels reçoivent une lettre de bienvenue et un certificat d’adhésion à 

afficher dans leur foyer de soins de longue durée.  Les nouveaux membres reçoivent 

une trousse complète d’outils et de publications pour soutenir leur conseil des 

résidents, une lettre de bienvenue et un certificat d’adhésion.  Tous les membres 

bénéficient de réductions sur les produits achetés et les événements.  

Si votre conseil des résidents souhaite devenir membre, veuillez remplir la demande 

d’adhésion et l’envoyer avec votre paiement à l’adresse suivante:  

Courriel: jlangston@ontarc.com  

Par la poste:  Ontario Association of Residents’ Councils, 4261 Highway 7 East, 

Suite #A14-360, Markham, ON  L3R 9W6.   

Télécopieur:   905-731-1755 

Pour le paiement en ligne et de plus amples renseignements sur l’adhésion, visitez notre site 

Web à https://www.ontarc.com/membership.html  

Demandes de renseignements sur l'adhésion:  

Jennifer Langston at jlangston@ontarc.com 905-731-3710 x 220   

http://www.ontarc.com/
mailto:jlangston@ontarc.com
https://www.ontarc.com/membership.html
mailto:jlangston@ontarc.com
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Renseignements sur votre foyer: 
Nom du foyer:     

 
 

 
 

 

 
 

 

 
Adress: 
 
Ville: 
 
Téléphone: 
 
Propriétaire/  
Exploitant:  

 
Code postal:   

Télécopieur:  

   
Nombre de lits   
autorisés: 

 

Repenser le leadersihp du counseil des residénts 
Prénom Titre Courriel Téléphone J’aimerais recevoir la  

communication par  
courriel de l’OARC 

 
 
 

    
❑ OUI               ❑ NO 

     
❑ OUI               ❑ NO  

Adjoint au conseil des résidents 
Prénom Titre Courriel Téléphone 

 
 
 

    
❑ OUI               ❑ NO 

Des administrateurs 
Prénom Titre Courriel Téléphone 

 
 
 

    
❑ OUI               ❑ NO 

Veuillez joindre les contacts supplémentaires qui souhaitent recevoir les 
communications par courriel de l’OARC, y compris les résidents, les membres de l’équi
pe et d’autres personnes.  Indiquez votre nom, votre titre, votre adresse courriel et vo
tre numéro de téléphone.  

J’aimerais recevoir la  
communication par  
courriel de l’OARC 

J’aimerais recevoir la  
communication par  
courriel de l’OARC 
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Représentant des membres du conseil des résidents 
Afin de simplifier les communications de l’OARC avec le conseil des résidents, veuillez 
sélectionner un représentant qui sera le contact principal auprès de l’OARC.  Veuillez 
nous aviser si ces détails changent. 

    ❑  Leader résident:  

❑ Adjoint au conseil des résidents:         

 

La demande d’adhésion doit être étudiée et acceptée par l’OARC. Après paiement de la cotisation, le conseil 
des résidents est admis en tant que membre du conseil des résidents de l’OARC. Les membres du conseil des 
résidents n’ont pas le droit d’être convoqués, d’assister, de prendre la parole ou de voter aux réunions des 
membres de la société, mais ils peuvent être invités par le conseil d’administration à assister aux réunions d
es membres. Pour en savoir plus et obtenir un exemplaire du règlement administratif de l’OARC, veuillez co
ntacter Dee Tripp, directrice administrative, à l’adresse suivante: dtripp@ontarc.com 1‐800‐532‐0201 x240. 
Conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels et les documents électroniques (LP
RPDE), toute donnée personnelle recueillie par l’OARC est gardée confidentielle et n’est ni distribuée ni part
agée avec quiconque en dehors de l’OARC, à moins qu’une autorisation n’ait été accordée. 

Cotisation d’adhésion annuelle:  
Les cotisations sont fixées par l'OARC, approuvées par le conseil d’administration de 
l’OARC et calculées en fonction du nombre de lits autorisés du foyer de soins de long 
ue durée.  Le cycle annuel d’adhésion de l’OARC commence le 1er avril et se termine 
le 31 mars.  Veuillez cocher la catégorie de paiement appropriée.   

❑ 1-99 lits: $75.00       ❑ 100-199 lits: $150.00         ❑ 200+ lits: $225.00 

Paiement:    Veuillez cocher (✓) votre type de paiement:      

❑ Mon paiement est joint:  ❑ Chèque   ❑ Mandat postal    

❑ J’ai payé par carte de crédit via PayPal      https://www.ontarc.com/membership.html  

 

 

 

 

https://www.ontarc.com/membership.html
mailto:dtripp@ontarc.com
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