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MedicAlert est un organisme de charité national enregistré
dédié à protéger et à sauver la vie des Canadiens. Nous fournissons 

aux premiers répondants l’accès aux renseignements médicaux 
et personnels des membres lors d’une situation d’urgence, 

quelle que soit leur situation fi nancière.

Visitez medicalert.ca
afi n de savoir comment vous pouvez aider, et comment vos généreux 

dons sont utilisés dans le but d’aider vos concitoyens.

Voyez plus de 100 identifi cations 
MedicAlert sur medicalert.ca/inscription

Votre vie est importante, ainsi que celle de 
vos proches. Alors, si une condition médicale 
pouvait mettre votre vie à risque, ou celle d’un 
être cher, MedicAlert est un incontournable. 
MedicAlert est votre voix en cas d’urgence, et 
offre la seule identifi cation médicale assistée 
par une ligne d’urgence 24 heures qui fournit 
l’information essentielle dont les premiers 
répondants ont besoin. C’est pourquoi plus 
de 1 million de Canadiens font confi ance 
à MedicAlert pour protéger et sauver leur 
vie. Permettez-nous vous protéger, vous et 
vos proches.

3 FAÇONS 
FACILES DE 
S’INSCRIRE

POURQUOI 
JOINDRE ?

1. En ligne : medicalert.ca/inscription 

2. Au téléphone : 1 866 679.3225

3.  Par la poste : remplissez le formulaire 
ci-joint (devant et à l’endos) et postez-le à :

     Fondation canadienne MedicAlert 
2005, avenue Sheppard est, 
Suite 800, Toronto, ON 
M2J 5B4 

RECEVEZ JUSQU’À 20 $ EN 
OFFRES SPÉCIALES AVEC 
LE PAIEMENT MENSUEL

ELLE VOUS 
SAUVERA LA VIE. 
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Fondation canadienne MedicAlert
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Les ambulanciers et premiers répond
appellent la ligne d’urgence 24 heur
de MedicAlert où un spécialiste 
médicalement qualifi é répond à l’int
de 5 secondes et leur fournit votre d
médical complet, même si vous vou
trouvez à l’extérieur du Canada.

Dans le cas d’une urgence médicale, votre 
identifi cation MedicAlert parle pour vous 
avec vos informations de santé gravées 
à l’endos afi n que les ambulanciers et 
les premiers répondants puissent vous 
traitez effectivement.

PA
RL

E 
PO

U
R

 
VO

U
S

DI
SP

O
N

IB
LE

 
24

 H
EU

RE
S 

SU
R 

24
, 

7
JO

U
RS

SU
R

7VOICI 
COMMENT 
MEDICALERT 
VOUS SAUVE 
LA VIE
Imaginez-vous dans une situation où vous 
êtes inconscient et incapable de parler. Avec 
MedicAlert, votre information est disponible à 
tout moment, à portée de la main des bonnes 
personnes, et prête à les aider à sauver votre 
vie lorsque les secondes comptent.
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ASTHME

DIABÈTE DE TYPE 2

ALLERGIE AUX NOIX

PORTE UN EPIPEN
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Les spécialistes de la ligne d’urgence 
24 heures de MedicAlert communiquent 
avec votre famille et les informent de 
votre situation ainsi que de l’endroit où 
vous vous trouvez. Ceci vous procure, 
ainsi qu’à vos proches, la tranquillité 
d’esprit lorsque vous en avez le plus 
besoin. 

Les ambulanciers et premiers répondants 
appellent la ligne d’urgence 24 heures 
de MedicAlert où un spécialiste 
médicalement qualifi é répond à l’intérieur 
de 5 secondes et leur fournit votre dossier 
médical complet, même si vous vous 
trouvez à l’extérieur du Canada.

Dans le cas d’une urgence médicale, votre 
identifi cation MedicAlert parle pour vous 
avec vos informations de santé gravées 
à l’endos afi n que les ambulanciers et 
les premiers répondants puissent vous 
traitez effectivement.
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MedicAlert est un organisme de charité national enregistré
dédié à protéger et à sauver la vie des Canadiens. Nous fournissons 

aux premiers répondants l’accès aux renseignements médicaux 
et personnels des membres lors d’une situation d’urgence, 

quelle que soit leur situation fi nancière.

Visitez medicalert.ca
afi n de savoir comment vous pouvez aider, et comment vos généreux 

dons sont utilisés dans le but d’aider vos concitoyens.

Voyez plus de 100 identifi cations 
MedicAlert sur medicalert.ca/inscription

Votre vie est importante, ainsi que celle de 
vos proches. Alors, si une condition médicale 
pouvait mettre votre vie à risque, ou celle d’un 
être cher, MedicAlert est un incontournable. 
MedicAlert est votre voix en cas d’urgence, et 
offre la seule identifi cation médicale assistée 
par une ligne d’urgence 24 heures qui fournit 
l’information essentielle dont les premiers 
répondants ont besoin. C’est pourquoi plus 
de 1 million de Canadiens font confi ance 
à MedicAlert pour protéger et sauver leur 
vie. Permettez-nous vous protéger, vous et 
vos proches.

3 FAÇONS 
FACILES DE 
S’INSCRIRE

POURQUOI 
JOINDRE ?

1. En ligne : medicalert.ca/inscription 

2. Au téléphone : 1 866 679.3225

3.  Par la poste : remplissez le formulaire 
ci-joint (devant et à l’endos) et postez-le à :

     Fondation canadienne MedicAlert 
2005, avenue Sheppard est, 
Suite 800, Toronto, ON 
M2J 5B4 

RECEVEZ JUSQU’À 20 $ EN 
OFFRES SPÉCIALES AVEC 
LE PAIEMENT MENSUEL

ELLE VOUS 
SAUVERA LA VIE. 
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Fondation canadienne MedicAlert
Un organisme de charité national enregistré
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MedicAlert est un organisme de charité national enregistré
dédié à protéger et à sauver la vie des Canadiens. Nous fournissons 

aux premiers répondants l’accès aux renseignements médicaux 
et personnels des membres lors d’une situation d’urgence, 

quelle que soit leur situation fi nancière.

Visitez medicalert.ca
afi n de savoir comment vous pouvez aider, et comment vos généreux 

dons sont utilisés dans le but d’aider vos concitoyens.

Voyez plus de 100 identifi cations 
MedicAlert sur medicalert.ca/inscription

Votre vie est importante, ainsi que celle de 
vos proches. Alors, si une condition médicale 
pouvait mettre votre vie à risque, ou celle d’un 
être cher, MedicAlert est un incontournable. 
MedicAlert est votre voix en cas d’urgence, et 
offre la seule identifi cation médicale assistée 
par une ligne d’urgence 24 heures qui fournit 
l’information essentielle dont les premiers 
répondants ont besoin. C’est pourquoi plus 
de 1 million de Canadiens font confi ance 
à MedicAlert pour protéger et sauver leur 
vie. Permettez-nous vous protéger, vous et 
vos proches.

3 FAÇONS 
FACILES DE 
S’INSCRIRE

POURQUOI 
JOINDRE ?

1. En ligne : medicalert.ca/inscription 

2. Au téléphone : 1 866 679.3225

3.  Par la poste : remplissez le formulaire 
ci-joint (devant et à l’endos) et postez-le à :

     Fondation canadienne MedicAlert 
2005, avenue Sheppard est, 
Suite 800, Toronto, ON 
M2J 5B4 

RECEVEZ JUSQU’À 20 $ EN 
OFFRES SPÉCIALES AVEC 
LE PAIEMENT MENSUEL

ELLE VOUS 
SAUVERA LA VIE. 
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Déclaration du membre Une adhésion à la Fondation canadienne MedicAlert® (« MedicAlert ») est 
conditionnelle à l’acceptation par la personne des modalités suivantes (la « déclaration du membre »).
JE RECONNAIS et j’accepte que :
• au moment de mon adhésion, MedicAlert créera et maintiendra un dossier de membre électronique 
(le « dossier ») contenant mes renseignements personnels et d’autres renseignements privés sur ma 
santé que je fournirai ou ferai fournir à MedicAlert (collectivement, « mes renseignements personnels 
»), dossierqui sera identifi é à mon nom et conservé au 2005, av. Sheppard Est, bureau 800, Toronto 
(Ontario) M5J 5B4,et me fournira : i) une gravure personnalisée sur un produit d’identifi cation 
MedicAlert (« produit d’identifi cation »); ii) le service de la ligne d’urgence 24 heures MedicAlert; 
iii) les communications  pertinentes à MedicAlert; et iv) un accès électronique à mon dossier 
(collectivement, les « services »).
• MedicAlert utilisera et divulguera mes renseignements personnels dans le but de fournir et de 
gérer les services, comme nécessaire, et pourra transférer mes renseignements personnels ou donner 
accès à ces renseignements à des fournisseurs de services tiers retenus par MedicAlert afi n de l’aider 
à gérer ou à fournir ces services (incluant la Fondation internationale MedicAlert, qui exerce ses 
activités aux États-Unis et qui est liée à la ligne d’urgence MedicAlert). 
• J’informerai MedicAlert rapidement de tout changement ou erreur dans mon dossier, mon produit 
d’identifi cation MedicAlert ou sur ma carte de membre, je ferai la mise à jour et la confi rmation des 
renseignements dans mon dossier au moins une fois par année, et je reconnais que ce document 
est une entente irrévocable entre MedicAlert et moi, et que, sauf si je signe et remet un formulaire 
d’annulation de service, je suis responsable de tous les frais de service que je dois payer en vertu de 
cette entente. De plus, si je soumets un formulaire d’annulation de service, MedicAlert retirera tous 
les renseignements d’identifi cation personnels de mon dossier et cessera de me fournir ses services; 
et je cesserai de porter mon produit d’identifi cation MedicAlert®.
• MedicAlert, les intervenants d’urgence et d’autres professionnels de la santé (collectivement, les 
« intervenants ») peuvent communiquer avec les personnes-ressources, en cas d’urgence, les gardiens 
ou les fournisseurs de soins (collectivement, les « personnes-ressources ») que j’aurai indiqués pour 
donner ou obtenir des renseignements personnels dans les situations jugées comme urgentes par les 
intervenants. De plus, dans les situations qui ne représentent pas des urgences, MedicAlert pourra 
discuter de mon dossier avec les personnes-ressources si : i) j’ai donné mon consentement ou que 
les personnes-ressources sont juridiquement autorisées à agir en mon nom; et que ii) les personnes-
ressources peuvent s’identifi er.
• MedicAlert, ses dirigeants, ses administrateurs, ses employés et ses représentants ne seront 
responsables d’aucune conséquence de quelque nature que ce soit, incluant, sans s’y limiter, les 
réclamations, actions ou perte, ni d’aucun dommage quel qu’il soit, attribuables ou relatifs à toute 

erreur ou omission dans mes renseignements personnels (que ces renseignements aient été fournis 
par moi ou par un tiers);
• MedicAlert peut combiner mes renseignements personnels à d’autres informations sur la santé, 
d’une façon qui ne permet pas de m’identifi er ou d’identifi er une de mes personnes-ressources, 
et utiliser ces données pour des projets de recherche ou d’études d’intérêt pour le milieu des soins 
de santé.
• Je recevrai par courriel ou par tout autre moyen de communication choisi les promotions spéciales 
de MedicAlert et des informations sur des programmes et services de tierces parties qui peuvent 
m’intéresser (« envois d’intérêt général »), à moins d’avoir coché la case appropriée ci-dessous.

Communication Moyen de communication
Courriel (C); Courrier postal (P); Message texte (T); Ne pas envoyer (N)  C        P      T       N
Tout ❏      ❏      ❏      ❏
Infolettres et histoires de membres ❏      ❏      ❏      ❏
Nouvelles sur les produits MedicAlert  ❏      ❏      ❏      ❏
Offres et promotions MedicAlert ❏      ❏      ❏      ❏
Offres de tierces parties partenaires ❏      ❏      ❏      ❏

JE COMPRENDS que je peux obtenir une copie de la Politique de confi dentialité de MedicAlert, 
et des renseignements supplémentaires sur ses pratiques en matière de respect de la vie privée et 
sur la manière d’accéder aux renseignements personnels de mon dossier ou de les corriger sur le 
site Web de la Fondation canadienne MedicAlert à l’adresse medicalert.ca, ou en téléphonant au 
responsable de la protection des renseignements sur la vie privée chez MedicAlert, au 1 800 668-1507.

Signature Date 

Si je ne suis pas le membre, j’ai sa permission ou j’ai l’autorisation de remplir ce formulaire en son 
nom :

Nom Numéro de téléphone
               (en caractères d’imprimerie) 

Lien avec le membre ❏ parent, ❏ tuteur, ❏ autre:

Assurez-vous de lire et de signer la déclaration du membre ci-dessous

 

 

   8,99 $

24,00 $

 

 

 

MODE DE PAIEMENT

❒ Chèque   ❒ VISA     ❒ MasterCard     ❒ American Express  

                          Date d’expiration (mois/année)     

                 Signature 

 

/ / /

         

            
       

TPS/TVH #10686 3293 – TVQ #1022707074 (Organisme de charité enregistré #10686 3293 RR0001)
    

 

 
 

 
 
 

Mensuellement = 5 $*         15 mois = 75 $         24 mois = 110 $         36 mois = 150 $

A

B

C

D

E

F

G

H

 
 

* Disponible avec paiement par carte de crédit seulement. Les prix sont sujets à changement sans préavis.

BON DE COMMANDE - Les lignes ombragées doivent être complétées
# code du produit Nom du produit PrixBracelet/montre

grandeur

Expédition et manutention

Montant taxable
(Additionnez les lignes A, B et C)

Sous Total
(Additionnez les lignes D et E)

Total
(Additionnez les lignes F, G & H)

Frais d’inscription

Frais d’adhésion

Taxe de vente
(Ligne D x taxe prov. – voir tableau à gauche)

*Je vous donne la permission de débiter ma carte de crédit mensuellement dans le but de conserver ma protection.

Alb.; Yn; T.N.-O.; NU Ont.; N.B.; T.N.-L.   N.-É C.-B.; Man   Sask     QC  Î.-P.-É
            5,00%         13,00% 15,00%    12,00% 10,00% 14,975% 15,50%

Veuillez libeller les chèques à l'ordre de la Fondation canadienne MedicAlert

# de la carte de crédit 

Le nom tel qu'il apparaît sur la carte

/

1. Sélectionnez votre identifi cation MedicAlert sur medicalert.ca/inscription
2.  Mesurez la grandeur de votre poignet si vous commandez un bracelet ou une montre
3.  Inscrivez le code de produit, le nom du produit, la grandeur choisie (renseignements sur les grandeurs sur la page de produits) et le prix dans les colonnes appropriées
4. Remplissez le formulaire de commande tel qu’indiqué (ajoutez la taxe provinciale, le niveau d’adhésion, le mode de paiement et autres),
5. Postez le bon de commande complété à la Fondation canadienne MedicAlert, 2005, ave Sheppard est , bureau 800, Toronto ON M2J 5B4

Si vous avez besoin d’aide, veuillez communiquer avec nous au 1 866 679-3225.
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Renseignements sur le parent/tuteur/tutrice

Si le nouveau membre est un mineur ou un adulte sous tutelle, veuillez spécifi er le nom du parent/tuteur/tutrice responsable des 
mises à jour du dossier du membre. Le parent ou le tuteur/la tutrice devrait être le premier contact d’urgence personnel.
❏ Mes contacts d’urgence ci-dessous ont la permission d’accéder à mes informations médicales

Nom          lien de parenté

Adresse        Ville                      Prov.               Code postal

Tél. (           )                                              Autre no. tél.  (          )                                            Courriel 

Contacts médicaux d’urgence

1er médecin         Spécialité

Tél. (          )   poste                               ❏  Est-ce le médecin traitant?

2ième médecin           Spécialité 

Tél. (          )           poste

Contacts d’urgence personnels (famille/amis(es))

1er Nom          lien de parenté 

Tél. résidence  (          )               Autre no. tél.   (          )

2ième Nom          lien de parenté 

Tél. résidence  (          )               Autre no. tél.   (          )

Problèmes de santé   (La terminologie médicale et les abréviations reconnues seront utilisées)

Gravure   ❏ français   ❏ anglais

Problèmes de santé (inclure toutes les chirurgies majeures ou procédures médicales)

Tous les médicaments actuels (tous les médicaments d’ordonnance)

Allergies / anaphylaxie – Utilisez-vous un auto-injecteur d’épinéphrine ?  ❏ Oui    ❏ Non

Implants/appareils (inclure une copie de votre carte d’implants si possible)

CATÉGORIE                                                                                                           MANUFACTURIER

MODÈLE NO.                               NUMÉRO DE SÉRIE

Besoins spécifiques

Renseignements personnels

Êtes-vous ou avez-vous déjà été un membre MedicAlert ? ❏ Non ❏ Oui # Identifi cation MedicAlert

Prénom Nom                            ❏M. ❏Mme. ❏Mlle. ❏Dr

Communications   ❏ français   ❏ anglais       Date de naissance  (m/j/an)                 /             /                                    Sexe   ❏  M  ❏  F

Adresse postale                                          App.

Ville       Province/Territoire                                          Code postal 

Meilleur numéro pour vous contacter (         )                                            Autre tél.  (         )                                                  ext. 

Meilleur moment pour appeler :                                                                   Courriel                                                 ❏ Non disponible 

NMA12FA
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VOTRE 
ADHÉSION 
MEDICALERT 
INCLUT :
•  Un profi l médical électronique complet avec 

mises à jour illimitées

•  Une ligne d’urgence 24 heures composée 
de spécialistes médicalement formés et 
disponibles dans plus de 140 langues, 
prêts à parler pour vous

•  La notifi cation des personnes à joindre en cas 
d’urgence ainsi que votre famille aussitôt que 
la ligne d’urgence 24 heures est appelée

•  Suivi avec vous après que la ligne d’urgence 
24 heures est appelée 

•  Une carte de portefeuille avec vos contacts 
d’urgence et vos informations de santé 

•  L’accès à votre profi l médical électronique 
à tout moment, n’importe où

•  Information exclusive aux membres 
(par exemple, bulletins d’informations, 
des nouvelles et des conseils sur la santé)

®MedicAlert est une marque de commerce et de services 
déposée enregistrée et un organisme de charité national enregistré 

sous le 10686 3293 RR0001.

 ® ROOTS et le Design ROOTS BEAVER sont des marques déposées 
de Roots Canada Ltée.

Voyez plus de 100 identifi cat
MedicAlert sur medicalert.ca/in

3 FAÇONS 
FACILES DE 
S’INSCRIRE
1. En ligne : medicalert.ca/inscription 

2. Au téléphone : 1 866 679.3225

3.  Par la poste : remplissez le formulair
ci-joint (devant et à l’endos) et poste

     Fondation canadienne MedicAlert 
2005, avenue Sheppard est, 
Suite 800, Toronto, ON 
M2J 5B4 

RECEVEZ JUSQU’À 20 $ E
OFFRES SPÉCIALES AVEC
LE PAIEMENT MENSUEL

#256 

rd est, 
ON 

R
e

n
se

ig
n

e
m

e
n

ts su
r le

 p
a

re
n

t/tu
te

u
r/tu

trice

Si le n
o

u
veau

 m
em

b
re est u

n
 m

in
eu

r o
u

 u
n

 ad
u

lte so
u

s tu
telle, veu

illez sp
écifi er le n

o
m

 d
u

 p
aren

t/tu
teu

r/tu
trice resp

o
n

sab
le d

es 
m

ises à jo
u

r d
u

 d
o

ssier d
u

 m
em

b
re. Le p

aren
t o

u
 le tu

teu
r/la tu

trice d
evrait être le p

rem
ier co

n
tact d

’u
rg

en
ce p

erso
n

n
el.

❏
 M

es co
n

tacts d
’u

rg
en

ce ci-d
esso

u
s o

n
t la p

erm
issio

n
 d

’accéd
er à m

es in
fo

rm
atio

n
s m

éd
icales

N
o

m
  

        lien
 d

e p
aren

té

A
d

resse  
      V

ille  
                    Pro

v.  
             C

o
d

e p
o

stal

Tél. (           )                                              A
u

tre n
o

. tél.  (          )                                            C
o

u
rriel 

C
o

n
ta

cts m
é

d
ica

u
x

 d
’u

rg
e

n
ce

1
er m

éd
ecin

 
        Sp

écialité

Tél. (          )  
 

p
o

ste                               ❏
  Est-ce le m

édecin traitant?

2
ièm

e m
édecin  

 
        Sp

écialité 

Tél. (          )  
 

        p
o

ste

C
o

n
ta

cts d
’u

rg
e

n
ce

 p
e

rso
n

n
e

ls (fa
m

ille
/a

m
is(e

s))

1
er N

o
m

  
 

       lien
 d

e p
aren

té 

Tél. résid
en

ce  (          )  
 

            A
u

tre n
o

. tél.   (          )

2
ièm

e N
o

m
  

 
       lien

 d
e p

aren
té 

Tél. résid
en

ce  (          )  
 

            A
u

tre n
o

. tél.   (          )

P
ro

b
lè

m
e

s d
e

 sa
n

té
   (La term

in
o

lo
g

ie m
éd

icale et les ab
réviatio

n
s reco

n
n

u
es sero

n
t u

tilisées)

G
ravu

re   ❏
 fran

çais   ❏
 an

g
lais

Pro
b

lèm
es d

e san
té (in

clu
re to

u
tes les ch

iru
rg

ies m
ajeu

res o
u

 p
ro

céd
u

res m
éd

icales)

To
u

s les m
éd

icam
en

ts actu
els (to

u
s les m

éd
icam

en
ts d

’o
rd

o
n

n
an

ce)

A
llerg

ies / an
ap

h
ylaxie – U

tilisez-vo
u

s u
n

 au
to

-in
jecteu

r d
’ép

in
ép

h
rin

e ?  ❏
 O

u
i    ❏

 N
o

n

Im
p

lan
ts/ap

p
areils (in

clu
re u

n
e co

p
ie d

e vo
tre carte d

’im
p

lan
ts si p

o
ssib

le)

C
A

TÉG
O

R
IE                                                                                                           M

A
N

U
FA

C
TU

R
IER

M
O

D
ÈLE N

O
. 

                              N
U

M
ÉR

O
 D

E SÉR
IE

B
eso

in
s sp

écifiq
u

es

R
e

n
se

ig
n

e
m

e
n

ts p
e

rso
n

n
e

ls

Êtes-vo
u

s o
u

 avez-vo
u

s d
éjà été u

n
 m

em
b

re M
ed

icA
lert ? ❏

 N
o

n
 ❏

 O
u

i # Id
en

tifi catio
n

 M
ed

icA
lert

Prén
o

m
 

N
o

m
                         

   ❏
M

. ❏
M

m
e. ❏

M
lle. ❏

D
r

C
o

m
m

u
n

icatio
n

s   ❏
 fran

çais   ❏
 an

g
lais       D

ate d
e n

aissan
ce  (m

/j/an
)                 /             /                                    Sexe   ❏

  M
  ❏

  F

A
d

resse p
o

stale 
 

 
 

 
                                     A

p
p

.

V
ille 

      Pro
vin

ce/Territo
ire                                          C

o
d

e p
o

stal 

M
eilleu

r n
u

m
éro

 p
o

u
r vo

u
s co

n
tacter (         )                                            A

u
tre tél.  (         )                                                 ext. 

M
eilleu

r m
o

m
en

t p
o

u
r ap

p
eler :                                                                   C

o
u

rriel                                                 ❏
 N

o
n

 d
isp

o
n

ib
le 

N
M

A12FA

R
eq

u
is

04124 MedAlert_HAP Brochure(Fre)v3.indd   104124 MedAlert_HAP Brochure(Fre)v3.indd   1 12-03-08   10:42 AM

(1,1)  -1- 04124 MedAlert_HAP Brochure(Fre)v3.indd 12-03-08 10:42 AM(1,1)  -1- 04124 MedAlert_HAP Brochure(Fre)v3.indd 12-03-08 10:42 AM




