
            Homme             Femme 

Résidence :
Nom : ________________________________________________________________

Prénom : _____________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________

Ville : ___________________________________  Province  ____________________

Région ______________________________________ Code postale _____________

Téléphone : _________________________ Cellulaire : ________________________

Address courriel : ______________________________________________________

Site internet : __________________________________________________________

Bureau 1 :
Nom : ________________________________________________________________

Prénom : _____________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________

Ville : ___________________________________  Province  ____________________

Région ______________________________________ Code postale _____________

Téléphone : _________________________ Cellulaire : ________________________

Address courriel : ______________________________________________________

Site internet : __________________________________________________________

Bureau 2 :
Nom : ________________________________________________________________

Prénom : _____________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________

Ville : ___________________________________  Province  ____________________

Région ______________________________________ Code postale _____________

Téléphone : _________________________ Cellulaire : ________________________

Address courriel : ______________________________________________________

Site internet : __________________________________________________________

En devenant 
membre de 
l'Association des 
Naturopathes 
Professionnels 
du Québec, vous 
faites partie d'une 
des associations 
les plus reconnues 
au Québec et au 
Canada.

ASSOCIATION DES 
NATUROPATHES
PROFESSIONNELS
DU QUÉBEC

Depuis 1971

819, rue St. François Xavier
Terrebonne, Qc  J6W 1H1

Téléphone : 450 824-3550 
Sans frais :  1 888-268-2516 
Télécopieur : 450 824-1887 
Site internet : anpq.qc.ca 
Courriel :  anm.anpq@ 
videotron.ca

ASSOCIATION DES
NATUROPATHES PROFESSIONNELS

DU QUÉBEC

FORMULAIRE D'ADHÉSION
Vous pouvez remplir le formulaire de deux façons :
1. Avec votre clavier puis imprimer une copie.

2. Imprimer le formulaire puis le remplir à la main.



Janvier           
185 $ + 40 $ = 225 $

Févr ier      
170 $ + 40 $ = 210 $

Mars      
155 $ + 40 $ = 195 $

Avr i l      
140 $ + 40 $ = 180 $

Mai       
125 $ + 40 $ = 165 $	

Juin           
110 $ + 40 $ = 150 $

Jul let      
95 $ + 40 $ = 135 $

Août 
80 $ + 40 $ = 120 $

S eptembre
65 $ + 40 $ = 105 $

Oc tobre
50 $ + 40 $ = 90 $

Le prix de l'adhésion 
pour le mois de
Novembre et 
Décembre est de

185 $ + 40 $ = 225 $

et comprend la fin de 
l'année en cours sans frais, 
ainsi que votre adhésion 
complète pour l'année 
suivante.

SERVICES OPTIONNELS
Carnets de reçus
I ls contiennent 35 reçus avec copie NCR au coût de 6.00 $ l'unité (tx. incl.)

 

Bottin Avantage Plus
Ce bottin vous donne la possibilité de vous créer une page dans le bottin des 
thérapeutes pouvant contenir : Galerie de photos, vidéo et l’ajout d’un texte de 
présentation. Cette page contient également un espace de contact direct afin que le 
public puisse vous joindre par courriel.

LISTE DE PRIX POUR LES SERVICES AUX MEMBRES

Tableau des tarifs

Q uelques 
avantages 
offer ts  aux 
membres de 
l 'ANPQ :

Accès membre 
sur le site de l'ANPQ 
en tout temps : 
anpq.qc.ca/fr/
connexion

Code d'éthique
(Lecture obligatoire)

Le bottin des 
Naturopathes, 
consultable en ligne 
par le public.

Un plan d'assurance 
exclusif pour la 
responsabilité civile et 
professionnelle.
(Optionnel)

Plan d’assurance avec 
la Croix Bleue du 
Québec – Dentaire, 
médical, vie, invalidité.
(Optionnel)

Une carte de 
membre plastifié 
et un certificat de 
reconnaissance, 
preuve de votre 
adhésion.

Option de reçu 
électronique pour vos 
clients et impression 
de reçus vierges à 
volonté.

Bottin avantage plus.

Possibilité de publier 
des articles sur le site 
de l'ANPQ.

Remboursement par 
toutes les Compagnies 
d'assurance 
participantes.

Formation continue.

Adhésion (Cotisation + ouverture de dossier) Se référer au tableau des tarifs

Carnet(s) de reçus*
Reçus électroniques illimités*
Bottin AvantagePLUS*

Quantité Total

6.00 $ l'unité

GRATUIT

GRATUIT

*(taxes incluses)

1

TOTAL

NOUVELLE ADHÉSION
Votre abonnement sera valide à compter de la date de votre entrée jusqu'au 31
décembre de l'année en cours.

TARIF NOUVELLE ADHÉSION
Le montant de la cotisation est ajusté selon la date de votre entrée. Se référer au
tableau des tarifs pour tous les détails.

Un frais de 40.00$ pour l'ouverture de dossier est ajouté au prix de la 
cotisation. (Nouvelle adhésion seulement)

TARIF MEMBRE RÉGULIER
Le montant de la cotisation annuelle est fixe pour tous les membres et couvre la
période du 1er janvier au 31 décembre de l'année en cours.

Tarif fixe de la cotisation annuelle régulière : 185.00$

Reçus électroniques
I ls sont valide pour toute la durée de votre abonnement annuel, sans limite 
d'utilisation.

*Notez que le bottin est inclus avec votre abonnement, sans frais.



École de formation :  _____________________________________________________

Spécialités:  ____________________________________________________________

Nombre d'heures : Théorique _______  Travail personnel ________   Stages ________

École(s) de formation  
Spécialités / Nombre d'heures

École de formation :  _____________________________________________________

Spécialités:  ____________________________________________________________

Nombre d'heures : Théorique _______  Travail personnel ________   Stages ________

École de formation :  _____________________________________________________

Spécialités:  ____________________________________________________________

Nombre d'heures : Théorique _______  Travail personnel ________   Stages 

École de formation :  _____________________________________________________

Spécialités:  ____________________________________________________________

Nombre d'heures : Théorique _______  Travail personnel ________   Stages ________

École de formation :  _____________________________________________________

Spécialités:  ____________________________________________________________

Nombre d'heures : Théorique _______  Travail personnel ________   Stages ________

École de formation :  _____________________________________________________

Spécialités:  ____________________________________________________________

Nombre d'heures : Théorique _______  Travail personnel ________   Stages ________       

Depuis combien de temps pratiquez-vous cette profession ?   ___________

Études antérieures :          Secondaires           Collégiales           Universitaires

Avec votre 
adhésion 
vous recevrez 
par  la  p oste :

Le Code d'éthique 
(à lire obligatoirement)

Brochures 
informatives.

Lettre informative.

Lettre 
« Responsabilité du 
client »

Reçus pour 
fin d'impôt.

Certificat 
d'accréditation.

Carte de membre 
plastifiée.

Votre commande de 
carnets de 35 reçus 
détachables en copie 
NCR.



Comment avez-vous entendu parler 
de notre association ? 

Collègue          

Site Internet 

Votre école de formation 

Publicité          

Voulez-vous faire par tie de notre 
réper toire de thérapeutes en ligne
consultable par le public. 	

 Oui           Non

Comment désirez-vous recevoir les 
communications réservées aux 
membres et avis de renouvellement ?

Par la poste           Par courriel
Les deux

Désirez-vous recevoir des offres de nos 
partenaires par courriel ?       

  Oui           Non

Souhaitez-vous recevoir notre 
infolettre ?        

 Oui           Non

DOSSIER LEGAL

Statut légal : Citoyen canadien	

Résident permanent

Vous possédez un permis de travail canadien

Avez-vous déjà dû régler un problème avec la justice ?        Oui           Non

Avez-vous déjà été accusé(e) de harcèlement moral ou sexuel ou d’une faute 
professionnelle ?        Oui           Non

Informations complémentaires

1. Une photocopie des attestations et des diplômes pertinents.

2. Une photocopie couleur d'une pièce d'identité valide avec photo.

(Ex.: Permis de conduire ou autres).

3. Le paiement de votre cotisation.

4. Le formulaire dûment rempli.

Acheminer votre demande et votre chèque ou mandat postal à :  
ANPQ — a/s Comité d'admission

819 ,  rue Saint-François Xavier ,  Terrebonne, Québec J6W 1H1

L’omission volontaire de la «vérité» relative à ce dossier,
entraînera votre radiation immédiate.

Votre demande doit contenir :

Services aux 
membres

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Votre adhésion génère 
un dynamisme portant
la vigueur de l'ANPQ. 

En effet, de par sa 
cotisation annuelle, 
chaque membre 
augmente la capacité 
du regroupement à 
consolider un réseau 
de support efficace 
et aide à la création 
de liens et de services 
pertinents.

    
    
   

    
   

   
   

   
  

    
    
   

    
   

   
    

    

Avec plus de 700 
membres, l'A NPQ est 
un précurseur en 
constante évolution 
qui offre une 
reconnaissance à ses 
thérapeutes des 
diverses sphères se 
rattachant aux soins 
en naturopathie au 
Québec.
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