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New Brunswick Kinesiology Association/Association de Kinésiologie du Nouveau Brunswick
APPLICATION POUR RENOUVELLEMENT 2010 
Veuillez fournir l’information suivante au bureau de NBKA/AKNB:

Formulaire d’application

Frais

Le code d’éthique signé
Une fois que toutes documentations seront reçus par NBKA/AKNB, votre application sera transmise au comité de sélection.  Si vous renouvelez votre adhésion ou transférez d’une autre association d’où vous étiez membre certifié, complétez le formulaire en entier.  Si vous appliquez pour une re-classification pour membre certifié, veuillez contacter le bureau pour obtenir le formulaire d’application de nouveau membre certifié.  
Si vous êtes éligible pour le statut de membre certifié, votre nom sera envoyé au Comité  Exécutif de NBKA/AKNB pour ratification.  Une fois que votre application sera ratifié, nous vous enverrons une lettre vous avisant que vous avez été certifié ainsi que votre numéro de certification, carte de membre et certificat.  Votre adhésion sera valide de la date d’acception jusqu’au 31 décembre de la même année.  Veuillez noter que pour l’année suivante, votre assurance professionnelle doit être renouvelée avant le 31 janvier affin d’assurer qu’il n’y a pas de lapse de temps où vous n’êtes pas couvert.
Si vous n’êtes pas éligible pour le statut de membre certifié, nous vous enverrons une lettre vous indiquant les déficiences de votre application pour le statut de membre certifié.  Vous serez offert le statut de membre affilié avec NBKA/AKNB.  Si vous décidez de devenir membre affilié, vous serez envoyé votre carte de membre. 
S’il vous plait indiquez la nature de votre application et la catégorie:

Application:
(Renouvellement         

Catégorie:
(Certifié(e)
(Étudiant(e)
(Affilié(e)
( Coopératif
Veuillez noter les nouvelles options suivantes.  L’assurance professionnelle est obligatoire pour tous les membres certifié(e)s.  Par contre, vous avez l’option d’obtenir une assurance d’une valeur de 2 millions de dollars ou de 5 millions de dollars.  Veuillez choisir l’option désirée.  Vous avez aussi l’option d’ajouter de l’assurance commerciale.  Veuillez cocher cette boite additionnelle si vous désirez ajouter cette assurance.
Frais:
· Certifié(e) renouvellement/transfert frais d’abonnement : $145.00(+taxes $18.85)=$163.85 + 2 Millions d’assurance professionnelle $79.00 pour un total de $242.85
· Ou, Certifié(e) renouvellement/transfert frais d’abonnement  $145.00(+taxes $18.85)=$163.85 + 3 Millions d’assurance professionnelle $96.00 pour un total de $259.85
· Ou, Certifié(e) renouvellement/transfert frais d’abonnement  $145.00(+taxes $18.85)=$163.85 + 5 Millions d’assurance professionnelle $147.00 pour un total de $310.85
Optionnel:

· Assurance Commercial : $48.00 ($2 millions)
· Assurance Commercial : $69.00 ($3 millions)
· Assurance Commercial : $89.00 ($5 millions)
Autre membres :



(
Étudiant(e) $30.00(+taxes $3.90)=$33.90


· Affilié(e) $120.00(+taxes $15.60)=$135.60
· Coopératif $300.00 (+taxes $39.00)=$339.00
En renouvelant votre adhésion, vous consentez de permettre à votre association provinciale de partager de l’information à l’ACK et aux courtiers d’assurances pour le but de fournir des services d’adhésion directe
Veuillez noter que nous acceptons seulement des chèques ou mandat poste en ce moment.  Faites ceux-ci au New Brunswick Kinesiology Association ou Association de Kinésiologie du Nouveau Brunswick.
Les membres courants Certifiés ou Professionnels d’une autre association provinciale seront automatiquement transféré au statut certifié.  Si votre statut de membre certifié avec votre association précédente est expiré, vous devez compléter une application comme nouveau membre.  S’il vous plait indiquez la dernière association avec laquelle vous étiez membre, votre classification, la dernière année dont vous étiez membre et votre numéro de membre.  Si possible, s’il vous plait envoyez une photocopie de votre carte de membre précédente : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SECTION A
INFORMATION PERSONNELLE:
Veuillez imprimer votre nom comme vous voulez qu’il paraisse sur votre documentation (incluant les accents)
_________________________________________________________
	Prénom:
	
	Nom:
	


	Adresse postale:
	
	Apt.:
	

	Ville:
	
	Province:
	
	Code postale
	


	Employeur 
	

	Adresse de travail
	

	Ville:
	
	Province
	
	Code postale
	


Adresse de préférence 
( Maison
( Bureau
	Numéro de téléphone à la maison
	
	Téléphone au bureau
	

	Numéro de fax
	
	Courier électronique
	


(
J’aimerais soumettre mon nom comme bénévole
(
Je serais intéressé(e) de soumettre mon nom pour présenter à un évènement de NBKA/AKNB ou soumettre un article pour le bulletin.  (spécifiez vos sujets d’intérêts)
	

	


Autres associations desquelles vous faites partis :
	

	

	

	

	

	


En renouvelant votre adhésion, vous consentez de permettre à votre association provinciale de partager de l’information à l’ACK et aux courtiers d’assurances pour le but de fournir des services d’adhésion directe
Je ______________________  par la présente permet au New Brunswick Kinesiology Association Association de Kinésiologie du Nouveau Brunswick de partager de l’information concernant mon adhésion avec le Canadian Kinesiology Alliance Alliance Canadienne de Kinésiologie, ces membres d’association provinciaux, et aux courtiers d’assurances.  Cette information peut inclure:
Nom
Type d’adhésion
Année d’abonnement
Adresse domicile ou de travail
Numéro de téléphone à domicile ou au travail
Numéro de télécopieur à domicile ou de travail
Numéro de membre
Année de graduation
Université de graduation
Nom d’employeur
Courier électronique
Ceci prendra en effet du 1er janvier au 31 décembre de l’année d’application.  Part contre, je comprends que je peux retirer cette permission à n’importe quel temps par écrit et que cette demande prendra effet en dedans de 48 heures de la date reçue par New Brunswick Kinesiology Association Association de Kinésiologie du Nouveau Brunswick.
_______________________                                                          ______________
Signature du membre






Date
En plus :
Je _______________________________ permets que cette information soit soumise à des listes d'expédition pour des sujets relies à la kinésiologie.  Par exemple, de l’information concernant des cours offerts par des compagnies privées ou autres associations.
_______________________                                                          ______________
Signature du membre






Date
CODE OF ETHICS
PREAMBLE
The New Brunswick Kinesiology Association/Association de Kinésiologie du Nouveau-Brunswick accepts responsibility for delineating the ethical behavior expected of kinesiologists and has developed and approved this Code of Ethics as a guide for kinesiologists.
The Code is an ethical document.  Its sources are the traditional codes of ethics as well as developments in human rights.  Legislation and court decisions may also influence ethics, and therefore, kinesiologists should be aware of the legal and regulatory requirements in their practice. However, the Code may set out different standards of behavior than does the law.
The Code has been prepared by kinesiologists for kinesiologists.  It is based on the fundamental principles of kinesiology, especially compassion, beneficence, non-malfeasance, and respect for persons.  It interprets these principles with respect to the responsibilities of kinesiologists to individual clients, their family, colleagues, other healthcare professionals, and society.
The Code is not, and cannot be, exhaustive.  Its statements are general in nature, to be interpreted and applied in particular situations.
Kinesiologists may experience conflict between different ethical principles, between ethical and legal or regulatory requirements, or between their own ethical convictions and demands of clients, proxy decision makers, other health professionals, employers or other involved parties.  Training, consultations with colleagues, ethicists, or others who have expertise are recommended.
All certified members of the New Brunswick Kinesiology Association/Association de Kinesiologie du Nouveau-Brunswick, as a condition of obtaining and maintaining their certified membership, shall abide by this Code of Ethics in all of their professional activities.
Definition of Terms
Certified Member – Any person identified by the by-laws of the New Brunswick Kinesiology Association/Association de Kinesiologie du Nouveau-Brunswick as a certified member of the Association.
Kinesiology Services – Any act or activity, within the New Brunswick Kinesiology Association/Association de Kinesiologie du Nouveau-Brunswick Scope of Practice that a member performs as part of their professional activities.
Conflict of Interest – “Conflict of interest” means an interest that would likely adversely affect a kinesiolgist’s judgment on behalf of, or loyalty to, a patient or prospective patient, or that a kinesiologist might be prompted to prefer the interests of a patient or prospective patient.  A potential conflict of interest exists in all situations where there is a private interest that may influence a Kinesiologist’s duties and responsibilities.
Duties and Responsibilities towards the Client and Public
· Hold paramount the health and safety of their client and/or public at all times;
· Not take physical, psychological, sexual, or financial advantage of a client;
· Offer and/or advise on kinesiology services in areas of his or her specific competence;
· Practice in a careful and diligent manner, and encourage a client to seek other professional assistance when such action is in the best interest of the client;
· Apply only accepted scientific principles and professional practices when providing kinesiology services;
· Continue his or her professional development to maintain a high level of competence;
· Conduct themselves with fairness, respect, and good faith towards their clients, colleagues, and the profession;
· Declare to a client any conflict of interest which may adversely affect his or her professional relationship with a client and/or employers;
· Render services to those who seek it without discrimination on the basis of race, religion, gender, sexual orientation, marital status, ethnic origin, language, political affiliation, societal, or health status;
· Respect the client’ or surrogate’s right to be informed about the effects of the services provided and give opportunity to consent or decline a service;
· Protect the confidentiality of all professionally acquired information, and disclosure such information only when properly authorized or when legally obligated to do so. 
Duties and Responsibilities towards the Profession
· Give credit where it is due, and accept, as well as give, objective and fair professional criticism;
· Act in a way that is beyond reproach and report to the appropriate authorities any member of the Association who appears to be incompetent or whose professional conduct appears to be unethical, illegal, or, in general, unbecoming to the profession; and
· Strive to promote the advancement of the science and profession of Kinesiology.
I, ________________________________________agree to abide by the New Brunswick Kinesiology Association/ Association de Kinésiologie du Nouveau-Brunswick Code of Ethics.
Signed:___________________________________ Date:_________________________
To be signed by those renewing or applying for Certified Kinesiologist status:
Liability Insurance
1) In the past, has the Applicant or any of his/her employees ever been the 
recipient of any allegations of professional negligence in writing or 
verbally?  Yes ____     No _____

 
2) Is the applicant or any of his/her employees aware of any facts, 
circumstances or situations which may reasonably give rise to a claim, 
other than as advised above?  Yes____    No _____

If yes, please attach details. 

Signature:__________________________________ Date:________________________
P.O. 1510, Moncton, NB E1C 8T6
Phone: (506) 855-7869 Email nbkaaknb@hotmail.com 
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