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CONVENTION D'ADHÉSION 

est un associé du Conseil canadien des normes de la radiotélévision (ci-après le Conseil) et, 
ce faisant, nous engageons à exploiter notre entreprise de radiotélévision de façon 
responsable. En tant qu'associé du Conseil, nous veillons à ce que les émissions que nous 
diffusons respectent les valeurs de la collectivité que nous servons. 

Nous observons les normes de radiotélévision énoncées dans les Codes qui sont 
administrés par le Conseil et interprétés selon sa jurisprudence. Nous respectons en outre 
les obligations des associés énoncées dans le manuel du Conseil. Par la diffusion de 
messages d’intérêt public transmis de la façon prescrite par le manuel, nous veillons à 
renseigner le public sur l’existence du Conseil et de ses normes, sur notre adhésion au 
Conseil et sur les recours dont dispose quiconque désire faire valoir son point de vue.

Dans le cas d’une plainte de la part du public, nous collaborons pleinement avec le Conseil 
en conservant le fichier-témoin de l’émission en cause de même que toute documentation 
afférente, en répondant directement au plaignant en toute diligence, et en nous efforçant de 
régler le litige à sa satisfaction.

Si le plaignant ou la plaignante ne s’estime pas satisfait(e) de la suite donnée à sa plainte, 
nous l’informons de son droit de recours au Conseil et lui indiquons la procédure à suivre.

Nous coopérerons entièrement avec le Conseil lorsqu’une plainte est portée devant l’un de 
ses comités et nous respectons ses décisions en diffusant, le cas échéant, l’annonce d’une 
décision qui donne raison au plaignant/à la plaignante.

Nous dégageons le Conseil et ses administrateurs de toute responsabilité juridique associée 
à ses activités ou à ses décisions. 

____________________________ _______________________________           
Signature d'un représentant autorisé de la Société          Nom du représentant autorisé (en lettres détachées) 

____________________________ 
Date 

____________________________ 
Titre au représentant autorisé 

_________________________________________________________________ 
(indicatif d'appel de la station de radio ou télévision traditionnelle ou nom de 
la station de télévision facultative) 
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Associé du CCNR formulaire d'inscription 

Information de la station 
Veuillez fournir les détails sur votre station dans l'encadré approprié. 

Adresse URL de la station __________________________________________________________ 
Propriétaire ou société mère ____________________________________________ 

Coordonnées de la station 
Adresse de la station 
Adresse municipale ou case postale ___________________________________________ 
Ville ________________________  Province _______________________ 
Code postal ____________________ 
Téléphone ________________________ 

Adresse du siège social (s'il diffère de la station)
Adresse municipale ______________________________________________________ 
Ville _________________________  Province  _______________________ 
Code postal___________________ 
Téléphone _________________________  

Station radiophonique 
Indicatif d'appel ________________ Fréquence _____________     AM     ou FM  

Appellation courante _____________________________________________ 

Station de télévision traditionnelle 

Indicatif d'appel ________________ 

Appellation courante _____________________________________________ 

Station de télévision facultative

Nom de la station _____________________________________________________ 
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Personnes ressources 
Principal interlocuteur 
En cas de plainte, personne chargée de répondre au nom de la station et d'assurer le suivi avec le 
CCNR. 
Nom ____________________________________________________________ 
Titre ______________________________________________________________ 
Adresse courriel ______________________________ 
No de téléphone _________________________ 

Autre personne ressource 
Au moins deux personnes doivent être mises en copie dans la correspondance du CCNR.
Nom ________________________________________________________________ 
Titre __________________________________________________________________ 
Adresse courriel _______________________________________ 
No de téléphone __________________________________ 

Personne chargée de la tenue des registres 
Cette personne se chargera de sauvegarder l'enregistrement original de l'émission si le CCNR en fait la 
demande. Elle peut être l'une des deux personnes citées ci-dessus.
Nom ________________________________________________________________ 
Titre __________________________________________________________________ 
Adresse courriel __________________________________________ 
No de téléphone _____________________________________ 

Citer le nom, le titre et l'adresse courriel de toute autre personne devant être mise en copie 
conforme dans le cas de l'étude d'une plainte par le CCNR. 

Citer le nom, le titre et l'adresse courriel de toutes les personnes qui voudraient recevoir les 
communiqués, fiches d'info, etc. publiés par le CCNR. (Toutes celles dont le nom figure ci-dessus seront 
automatiquement ajoutées à la liste de distribution du CCNR à moins d'indication contraire.) 
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