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Instruction Sheet

Feuillet d’instructions

Please use the following instructions for updating your membership form.
If you require further information, please do not hesitate to contact your
National Office: Toll Free telephone number (866) 442-2773, Halifax
local number (902) 820-3085, Fax (902) 820-3087 or Email
office@spiritualcare.ca

Veuillez utiliser cette feuille d instruction pour compléter votre
formulaire. Pour de plus amples informations, n’hésitez pas a contacter
votre bureau national au numéro sans frais (866) 442-2773, de Halifax
local : (902) 820-3085, télécopieur (902) 820-3087 ou courriel
office@lessoinsspirituels.ca

E — Membership Status

| | E — Statut du membre

Status — Latest status. The possible options are:

Statut — Statut présent. Les possibilités sont :

A | Associate

If you have no SPE, or have Basic or Advanced SPE but
have not been Certified as a Specialist or Teaching
Supervisor, you qualify as an Associate Member.

A | Associé

Si vous ne détenez aucune unité EPS ou détenez des unités
de Base ou Avancée et n’avez regu aucune certification,
vous vous qualifié comme membre Associé.

C | Certified

If you have been Certified as a Specialist or Teaching
Supervisor you qualify as a Certified Member. If you are no
longer certified but are still working, you qualify for
Associate Membership

C | Certifié

Si vous détenez une certification comme Spécialiste ou
Enseignant Superviseur, vous vous qualifiez comme
membre Certifié. Si vous n’étes plus certifié, mais vous
continuez a travailler, vous devenez un membre Associé

R | Member Emeritus

If you pay the prescribed fee and have completely ceased:

(a) to earn remuneration from spiritual care activities on full-time,
part-time or contract, and

b) to utilize your certification as a Specialist and/or Teaching
Supervisor.

R | Membre Emérite

A) Si Vous payez la cotisation requise et vous ne recevez
aucune rémunération pour un travail dans le domaine des
soins spirituels a temps-plein, temps-partiel or par contrat et
B) Si vous nutiliserez plus votre certification comme
Spécialiste ou Superviseur Enseignant.

F - Expertise

| | F - Expertise

There have been occasions in the past when opportunities for
members of CASC/ACSS have arisen wherein the National Office
has been asked for names of people to represent our Association
at conferences or meetings pertaining to a particular
“specialty”. We have done our best to locate appropriate people
for these events; however, we do not want to overlook anyone
with certain knowledge and skill sets.

The National Office is developing a database of those in our
Association who is Spiritual Care Professionals and has an
expertise or specialty in a specific area of Spiritual Care.

If you are a member with a recognized and developed expertise,
skill or specialty and wish to be contacted, please indicate one or
more of the following categories in section “F” of the
membership form.

Dans le passé, il est arrivé a plusieurs reprises que I’on demande
au Bureau National si des membres de I’ACSS/CASC ayant des
compétences dans un domaine précis pouvaient représenter
I"association a des congres ou réunions. Nous avons fait notre
possible a chaque occasion pour trouver des représentants
compétents ; cependant, nous ne voudrions oublier personne
possédant des qualités et connaissances spécifiques.

A cet effet, le Bureau National constitue une base de données des
membres de notre association qui sont des professionnels des
soins spirituels et qui possédent des connaissances ou des
compétences spécialisées dans un domaine spécifique lié aux
soins spirituels.

Si vous possédez des compétences ou spécialités reconnues et que
vous souhaitez que [’on fasse appel a vous, veuillez inscrire une
ou plusieurs des catégories suivantes dans la section « F » du
formulaire d’adhésion.

1 — Bio Medical Ethics

1 — Ethique biomédical

2 — Professional Ethics

2 — Ethique professionnelle

3 — Crisis Ministry

3 — Pratique du ministére en situation de crise

4 — Critical Incident Stress Management

4 — Gestion du stress a la suite d’un incident critique

5 — Spiritual Direction

5 — Direction spirituelle

6 — Palliative Care

6 — Soins palliatifs

7 — Grief / Bereavement

7 — Assistance aux personnes en deuil

8 — Rehabilitation (Physical)

8 — Réadaptation (physique)

9 — Rehabilitation (Chemical Dependence)

9 — Réadaptation (toxicomanie et dépendance)

10 — Pediatrics

10 — Pédiatrie

11 — Geriatrics

11 — Gériatrie

12 — Cross Cultural / Multi-Faith Ministry

12 — Pratique du ministére dans un contexte interculturel ou
multi- professionnel

13 — Organ Transplantation / Donation

13 — Don et transplantation

14 — Research

14 — Recherche

15 — Other (Please Specify)

15 — Autre (veuillez préciser)




G — Education

| | G — Education

Stream — Indicate your stream. The possible options are:

Voie — Indiquer votre voie d’études. Les possibilités sont:

CPE | Clinical Pastoral Education

FPC | Formation en pastorale clinique

PCE | Pastoral Counseling Education

FCP | Formation en counseling pastoral

Level — Indicate all your completed level. The possible options
are:

Niveau — Indiquer vos niveaux d’études complétés. Les
possibilités sont :

A - Basic

A - Formation de base

B - Advanced

B - Formation avancée

C - Provisional Teaching Supervisor

C - Superviseur en enseignement provisoire

F - Associate Teaching Supervisor

F - Enseignant associé

Unit — Indicate the unit level. The possible options are:

Unité — Indiquer le niveau de I’unité. Les possibilités sont :

Unit 1, Unit 2, Unit 3 or Other

Unité 1, Unité 2, Unité 3 ou Autre

Date — Date you completed the level.

| Date — Date a laquelle vous avez complété le niveau

Stream — Indicate your stream. The possible options are:

Voie — Indiquer votre voie d’études. Les possibilités sont:

CPE | Clinical Pastoral Education

FPC Formation en pastorale clinique

PCE | Pastoral Counseling Education

FCP Formation en counseling pastoral

Level — Indicate all levels in which you were certified. The
possible options are:

Niveau - Indiquer les niveaux dans lesquels vous avez recu une
certification. Les possibilités sont :

D or E — Specialist (E: Pastoral Care, D: Pastoral Counseling)

D ou E — Spécialiste (E: Soins en pastorale, D: Counselling pastoral)

G - Teaching Supervisor

G - Enseignant superviseur

Date — Certification Date.

Date — Date de certification.

I — Peer Review

I — Révision par les paires

Stream — Indicate your stream. The possible options are:

Voie — Indiquer votre voie d’études. Les possibilités sont:

CPE | Clinical Pastoral Education

FPC Formation en pastorale clinique

PCE | Pastoral Counseling Education

FCP Formation en counseling pastoral

Certification — Indicate all levels in which you were certified.
The possible options are:

Certification - Indique les niveaux dans lesquels vous avez re¢u
une certification. Les possibilités sont :

Specialist

Spécialiste

Teaching Supervisor

Enseignant superviseur

Year — The year of your last peer review.

Année — Date de votre derniére révision.

J - Other

J - Autre

Other Information — Indicate any other information you think
is relevant to our organization.

Autre information — Indiquer toute autre information jugée
pertinente.

K — Annual Membership Fee

K — Frais annuel d’adhésion

Membership Fee — [s determined by your status.

Frais d’adhésion — Sont déterminés selon votre statut.

Associate = $185.00 *($210.00 if received after May 1%)

Associé = 180.008  *(205.008 si regu aprés le 1 mai)

Certified = $395.00 *#($420.00 if received after May 1%)

Certifié = 385.008  *(410.008 si regu aprés le 1¥ mai)

Member Emeritus = $85.00 *($105 if paid after May 1%)
Students = $50.00 BASIC Units ONLY

Retraité = 80.008  *($105.00 si regu apres le 1" mai)
Stagiaires =50.00$ Stages de BASE SEULEMENT

IMPORTANT INFORMATION

INFORMATION IMPORTANTE

* A late Payment charge of $25.00 will apply after May 1st

* 25.008 sera imposé sur tout paiement recu aprés le 1% mai

Your donation will go to CASC Foundation— Please be generous

Vos dons seront versés a la Fondation de I’ACSS-Soyez généreux

Please send your payment to the Business Office at:
140 Bayview Drive, Hacketts Cove B3Z 3J9 NS - Canada

Veuillez envoyer votre paiement au Bureau d’affaires SVP au:
140 Bayview Drive, Hacketts Cove, B3Z 3J9 - NS- Canada

Certified Members Only: If, temporary circumstances prevent
a certified member from practicing, and/or payment of
membership fees (i.e. illness, parental leave, educational leave),
the past/vice chair of the Professional Practice Commission may
be contacted regarding maintenance of your membership

Membres Certifiés Seulement: Si un membre certifié est
empéché de pratiquer et/ou de payer les frais d’Ahésion pour des
circonstances temporaires (maladie, absence parentale ou
educative), veuillez communiquer avec le vice-président de la
Commission de la Pratique Professionelle afin de maintenir votre
membership

Business Office :

140 Bayview Drive, Hacketts Cove, Nova Scotia — B3Z 3J9 Toll Free: 1-866-442-2773

office@spiritualcare.ca - www.spiritualcare.ca




