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Le cadre normatif du Programme de soutien aux organismes communautaires (MSSS, 2023) 
définit le classement des organismes communautaires autonomes selon certaines typologies et 
demande à identifier leur rayonnement territorial. Chaque organisme reconnu au PSOC du Centre 
intégré de santé et de services sociaux (CISSS) de Lanaudière fait donc l’objet d’une 
classification selon les modalités définies au cadre de gestion régional.  

Le CISSS de Lanaudière reconnaît les organismes ayant un ou plusieurs points de services 
supplémentaires à leur siège social – selon certaines modalités – au moment de la répartition des 
crédits additionnels, le cas échéant. 

Les organismes qui souhaitent demander un changement à leur classification actuelle ou la 
reconnaissance d’un point de service supplémentaire à leur siège social doivent remplir ce 
formulaire en répondant le plus justement possible aux questions. Le CISSS de Lanaudière 
analysera la demande à partir des indicateurs établis par le cadre de gestion. 

Le CISSS de Lanaudière se réserve la possibilité de modifier la typologie et le rayonnement 
territorial si l’organisme ne répond pas au territoire initialement reconnu ou encore s’il considère 
que les activités effectuées dans le cadre de sa mission globale appartiennent à une autre 
typologie. 

Ce formulaire doit être envoyé par courriel individuellement ou au même moment que le formulaire 
de Mise à jour/demande de rehaussement PSOC de l’organisme à 
psoc.cissslan@ssss.gouv.qc.ca. La justification de la demande de reclassification doit être 
présentée de manière claire et précise dans votre rapport d’activités de l’organisme. Ce 
formulaire présente les explications nécessaires pour chaque modification demandée et clarifie la 
demande de l’organisme. Pour toute question entourant la présente démarche, veuillez 
communiquer avec Mélanie Côté, conseillère cadre à la gestion du PSOC 
(melanie.cote.cissslan@ssss.gouv.qc.ca).  

DIRECTIVES À SUIVRE 
• Avant de remplir le formulaire, lire attentivement les sections portant sur les typologies,

le rayonnement territorial et la reconnaissance des points de services des organismes
dans le cadre régional PSOC du CISSS de Lanaudière;

• Inscrire les informations exactes dans les sections qui concernent la demande de
reclassification;

• Le présent formulaire doit être déposé au CISSS de Lanaudière et doit être envoyé
individuellement par courriel ou transmis au même moment que le formulaire de Mise à
jour/demande de rehaussement PSOC de l’organisme à psoc.cissslan@ssss.gouv.qc.ca.

Tout organisme qui demande une reclassification de sa reconnaissance au PSOC 
ou la reconnaissance d’un point de service supplémentaire est réputé avoir pris 
connaissance du Cadre normatif PSOC (MSSS, 2023), du cadre de gestion régional PSOC 
(CISSSL, 2016), du cadre de financement régional PSOC (CISSSL, 2019) et l’addenda s’y 
rapportant et à consentir à l’ensemble des clauses s’y rattachant. 

mailto:(melanie.cote.cissslan@ssss.gouv.qc.ca).
mailto:psoc.cissslan@ssss.gouv.qc.ca
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1. IDENTIFICATION  DE L’ORGANISME (SECTION OBLIGATOIRE)

Nom de l’organisme (selon les dernières lettres patentes) 

Nom de la personne ayant rempli le formulaire Titre 

Nom de la personne responsable de l’organisme  
(Cette personne sera la personne contactée advenant un 
besoin de précision) 

Titre 

Téléphone 
 poste 

Courriel 

Nom de la présidence de l’organisme 

Téléphone 
 poste 

Courriel 

2. TYPOLOGIE  (SECTION OPTIONNELLE)

Après avoir pris connaissance de votre typologie actuelle, veuillez indiquer si vous êtes en 
accord ou non avec celle-ci :  

☐ L’organisme est en accord avec la typologie octroyée

L’organisme est en désaccord avec la typologie octroyée et demande une reclassification

Si votre organisme est en désaccord avec la typologie octroyée et demande une reclassification, veuillez 
identifier la typologie selon laquelle l’organisme devrait selon vous être classifier et justifier. 
L’organisme doit baser son argumentaire sur les définitions disponibles dans les documents de 
référence cités précédemment et cette démonstration doit se retrouver dans le rapport d’activités 
de l’organisme : (Ne cocher d’une seule case) 

☐ Aide et entraide
Milieux de vie et de soutien dans la communauté
Hébergement temporaire
Regroupement régional sectoriel
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3. RAYONNEMENT TERRITORIAL (SECTION OPTIONNELLE)

Après avoir pris connaissance de votre rayonnement territorial actuel, veuillez indiquer si vous êtes en 
accord ou non avec celui-ci :  

☐ L’organisme est en accord avec le rayonnement territorial octroyé
☐ L’organisme est en désaccord avec le rayonnement territorial octroyé et demande une
reclassification

Si votre organisme est en désaccord avec le rayonnement territorial octroyé et demande une 
reclassification, veuillez identifier le rayonnement selon lequel l’organisme devrait selon vous être reconnu 
et justifier. L’organisme doit baser son argumentaire sur les définitions disponibles dans les 
documents de référence cités précédemment et cette démonstration doit se retrouver dans le 
rapport d’activités de l’organisme.  Nous rappelons que le rayonnement territorial s’actualise sur des 
activités déployées et actualisées sur les territoires identifiés et non sur la provenance des usagers 
fréquentant l’organisme. 

☐ Local (une seule MRC)
Sous régional (de 2 à 5 MRC)

MRC de l’Assomption 
MRC d’Autray
MRC de Joliette 
MRC de Matawinie 
MRC de Montcalm 
MRC des Moulins

☐ Régional (déployant des activités sur le territoire des 6 MRC)
☐ Notre organisme a au moins trois points de services dans Lanaudière
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4. RECONNAISSANCE D’UN OU PLUSIEURS POINTS DE SERVICES (SECTION
OPTIONNELLE)

Nous organisme souhaite faire reconnaître un ou plusieurs points de services supplémentaires 
au siège social 
Adresse du siège social : _________________________________________________ 
Adresse point de service supplémentaire 1 : __________________________________ 
Adresse point de service supplémentaire 2 : __________________________________ 
Adresse point de service supplémentaire 3 : __________________________________ 

Nous avons pris connaissance des définitions de chaque critère d’admissibilité1 et reconnaissons que le
point de service demandé répond à l’ensemble de ceux-ci (cocher pour chaque point de service 
demandé et préciser lorsque requis) : 

Critère 
d’admissibilité 

PDS 1 PDS 2 PDS 3 

Incorporation 
Mission 
Conseil 
d’administration 
Typologie 
Localisation 
Activités 
(Préciser les heures 
d’ouverture du pt de 
service) 
Enracinement dans la 
communauté 

1 Les définitions précises des critères d’admissibilité des points de service est disponible en annexe à ce formulaire 
et au cadre régional lanaudois. 

Informations complémentaires
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5. ENGAGEMENT DE L’ORGANISME (SECTION OBLIGATOIRE)

Je certifie que les renseignements contenus dans cette proposition ainsi que tous les 
documents qui s’y rattachent sont véridiques. 

 Nom du responsable de 
l’organisme (lettres moulées) 

 Signature du responsable 
de l’organisme 

Date 

RÉSOLUTION CONFIRMANT LA DEMANDE DE RECLASSIFICATION 

Conformément à une résolution proposée par 

d’administration de l’organisme 
le                , une demande de reclassification ou 
de soutien aux organismes communautaires (PSOC). 
La demande de reclassification  ou de reconnaissance de point de services est 
faite en connaissance des exigences et des procédures contenues dans le document 
Cadre normatif du Programme de soutien aux organismes communautaires (MSSS, 2023) et des 
cadres de gestion et de financement régionaux du CISSS de Lanaudière pour le PSOC 

Présidence  

Nom Signature 

Secrétaire 

Nom Signature 

, appuyée par

dûment convoquée et tenue    
de reconnaissance de point de services au Programme

et adoptée au cours d'une réunion de conseil

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-823-02W.pdfhttps:/publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2020/20-823-02W.pdf
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Annexe 1 : Précisions critères d’admissibilité des points de services supplémentaires 
(tiré du cadre régional PSOC) 
 
L’incorporation : le point de service fait partie de la corporation de l’organisme d’origine. Il y a 
une seule et même corporation pour l’ensemble des installations de l’organisme. La corporation 
elle-même (organisme d’origine) doit être déjà reconnue et financée avant que le point de service 
soit lui-même reconnu 

La mission : comme l’organisme et le point de service appartiennent à la même corporation, ils 
partagent la même mission (objets de la charte d’incorporation). 

Le conseil d’administration : l’organisme dans son ensemble est dirigé par un seul conseil 
d’administration. Il est toutefois important que la population du territoire visé par le point de service 
soit représentée au sein de cette instance. 

La typologie : la typologie du point de service est la même que celle de l’organisme d’origine. 

La localisation : la localisation du point de services est sur un territoire reconnu admissible pour 
l’organisme et n’agit pas en dédoublement de mission avec un organisme préalablement reconnu 
au programme. 

Les activités : Le point de service doit constituer un lieu où s’actualise pleinement la mission de 
l’organisme à travers une gamme d’activités et de services. Si les activités du point de service et 
de l’organisme d’origine peuvent être différentes, il est essentiel qu’elles soient toutes en lien 
avec la mission et les orientations prises par l’organisme par le biais de ses instances. 

Enracinement dans la communauté : Le point de service doit représenter un lieu 
d’appartenance pour sa communauté. 

  

Incorporation et fermeture d’un point de service 

Un organisme qui désire procéder à l’incorporation d’un point de service et le faire reconnaître au 
programme doit en aviser préalablement la direction responsable du programme. Cette dernière 
se garde un droit de réserve quant à la reconnaissance de ce dit point de service afin d’en valider 
la conformité aux critères. 

  

Un organisme qui procède à la fermeture d’un point de service ou qui en constate la non-
conformité aux critères de reconnaissance doit en aviser la direction responsable du programme. 
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