
1625 Quadra St.
Victoria, BC
Canada
(250) 381-4220

Victoria Cannabis Buyers Club
Demande d'adhésion

Club copie :☐ Patient copie :☐ Membre #: __________________

Nom complet: ______________________________________________________________________

Adress: _____________________________________________________________________________

Ville: ______________________________ Prov: _____________ Code Postal: ____________________

Téléphone (domicile): __________________Travail: __________________ Cellulaire: ________________

Date de Naissance: ____________________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________________________________

Remplissez ceci si vous n'avez pas de justificatif d'état:

Signature de médecin:
______________________________________________________________________

Dossier Médical : ☐  recommandations de médecins: ☐ ACMPR: ☐

Obligatoire:

Diagnostique médical et/ou symptômes:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Comment avez-vous découvert le club? (Si vous avez été référé par un membre du VCBC, il recevra un
crédit de 20 $ lors de votre inscription réussie et du premier achat de 10 $)

_____________________________________________________________________________________

Vous consentez à la divulgation de vos renseignements médicaux aux autres officines aux fins de
confirmation de diagnostic? Oui☐ Non☐

__________ En raison de son large éventail d’effets, cannabis peut causer une variété d’effets
potentiellement négatifs interaction avec de nombreux médicaments en vente libre et des médicaments
sur ordonnance, ainsi que la plupart des drogues récréatives. Consultez notre brochure “Interactions”
pour plus de détails.
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__________ L’adhésion est un privilège et non un droit et peut être révoquée à tout moment à la

discrétion du club. Recours peuvent être adressés par écrit au Comité d’adhésion. Veuillez lire et signer

le verso de cette page.

Règles

__________ Tous les achats sont pour votre consommation personnelle uniquement. Vous ne pouvez

pas vendre, échanger ou donner n’importe quelle partie de votre achat. Cela entraînera la résiliation

immédiate de votre adhésion.

__________ Ne pas fumer ou exposer de cannabis dans un rayon d’un bloc du club.

__________ Toujours mettre loin tous vos médicaments avant de vous quitter l’aire de répartition ou de

la salle de vapeur. Aucun cannabis ne devrait être visible de la rue à tout moment.

__________ Téléphones portables, caméras et appareils d’enregistrement ne doivent pas être utilisés ou

vu dans l’aire de répartition.

__________ Apportez votre carte d’adhérent ou d’identité avec photo chaque fois que vous visitez.

__________ Attendre devant la réception que vous êtes vérifiées dans et compte tenu de l’autorisation

d’entrer dans le club.

__________ Nous ne sommes pas un environnement de parfum. S’il vous plaît, maintenir une bonne

hygiène et s’abstenir de porter des parfums, eau de Cologne, déodorants parfumés, savons parfumés

fortement ou tout autres odeurs fortes.

__________ Si vous avez une maladie contagieuse comme la grippe ou un rhume, s’il vous plaît ne pas

visitez le club sauf si absolument nécessaire.

__________ Si vous êtes en état d’ébriété, grossier ou perturbatrices vous pouvez être refusé service

et/ou demandé de ne pas utiliser le salon de vapeur pour le reste de la journée.

__________ Les membres peuvent seulement profiter du salon de vapeur pendant 30 minutes à la fois

et peuvent seulement visiter le salon de vapeur trois fois par jour.

__________ Discrimination, persécutions religieuses, calomnie et diffamation de caractère, de

harcèlement et d’intimidation ne sont pas tolérés dans les locaux VCBC.

__________ Ne pas conduire ou exploiter des équipements lourds sous l’influence de nos produits.

__________ Stocker les produits hors de portée des enfants et des animaux.

__________ La VCBC tiendra pas responsable de toute respiratoire, santé mentale ou d’autres

problèmes médicaux qui pourraient résulter de l’utilisation de nos produits.

J’ai, ___ avoir lu et compris les règlements de la VCBC. Je m’engage à respecter ces règles et la VCBC

Signature _____________________________________ Date (dd/mm/yyyy) ______________________
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