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Alberta Court Allows 

City to Refuse 

Anti-Choice Ad 

Un tribunal albertain autorise 

une ville à interdire une 

campagne publicitaire anti-choix 

An extremist anti-choice group is trying to place 
an offensive advertisement on the backs of transit 
buses in about a dozen Canadian cities. The ad has 
two panels showing exaggerated images of fetuses 
claimed to be of 7 weeks and 16 weeks’ gestation, 
and a third panel with a smear of blood. The text 
says “Growing, growing, gone” and “Abortion kills 
children. End the killing”. 

Un groupe extrémiste anti-choix tente actuellement 
de diffuser une campagne publicitaire agressive à l’arrière 
des autobus dans une douzaine de villes canadiennes. La 
publicité comporte deux panneaux montrant les images 
surdimensionnées de fœtus qui sont prétendument à 7 et 
16 semaines de gestation et un troisième panneau dépei-
gnant une tache de sang. Le texte dit « Morts dans l’œuf 
» (V.O. : « Growing, growing, gone ») et « L’avortement 
tue les enfants. Arrêtez le massacre. »

Healthcare supporters at an event organized by 
@LoveTeamPeterborough: a new grassroots group 
in Peterborough, ON holding weekly pro-choice 
gatherings. Photo credit: Robyn Armstrong

Des partisans des soins de la santé réunis lors d’une 

manifestation organisée par @LoveTeamPeterborough : 

un nouveau groupe de Peterborough, en Ontario qui tient 

des rassemblements pro-choix toutes les semaines. Photo 

courtoisie de Robyn Armstrong
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When the “Canadian Centre for Bio-ethical Re-
form” (CCBR) submitted its ad to cities in 2015, they 
were rejected across the board. CCBR proceeded 
to sue several municipalities. The City of Peterbor-
ough, Ontario caved into CCBR’s demands and 
agreed to run the ad. However, three other cities 
decided to fight the CCBR in court. On Dec 22, the 
Court of Queen’s Bench of Alberta ruled in favour of 
the City of Grande Prairie, Alberta, saying its refusal 
of the ad was reasonable. Cases are still pending 
for the Town of Hinton Alberta, and Translink in BC, 
which runs transit operations in metro Vancouver. 

The Alberta court made several important find-
ings about the ads that lead to CCBR’s free speech 
rights being outweighed: 

• The ad would interfere with Grande 
Prairie’s objective to “maintain a safe and 
viable community”. 

• Many people would be subjected to the 
ads as a “captive audience,” but free 
speech rights include the right to avoid 
and be free from unwanted speech. 

• The ad was hateful against women be-
cause it implied they were murderers and 
because CCBR’s website vilified women 
who have abortions (the URL was includ-
ed on the ad). 

• The ad would likely cause psychological 
harm to women who have had an abor-
tion or are considering having one, as 
well as emotional distress to children and 
other transit and road users. 

• The ad contravened Section 14 of the 
Canadian Code of Advertising Standards 
against “Unacceptable Depictions and 
Portrayals.” (It likely also contravenes Sec-
tion 1, “Accuracy and Clarity.”) 

ARCC has been working to prevent these ads 
from appearing since the issue became public in 
February 2016. We contacted virtually every city in 
Canada that runs a bus system to help them with ar-
guments against the ad, in case they had been ap-
proached. We ensured the issue got national public-
ity, including the court victory in Grande Prairie and 
Peterborough’s failure to take a strong stand against 
the ad. We worked closely with Peterborough activ-
ists at every step to resist the City-sanctioned hate 
in their city, and we continue to do so. The City of 
Peterborough has a difficult road ahead because it 
is now legally required to run the ad – the CCBR had 
their agreement with the City entered as a court or-

La publicité que le Canadian Centre for Bio-ethical 
Reform (CCBR) soumit aux villes en 2015 fut systéma-
tiquement rejetée. Le CCBR entreprit de poursuivre en 
justice plusieurs municipalités. La Ville de Peterborough 
en Ontario s’est pliée à sa demande et accepta de dif-
fuser la publicité. Toutefois, trois autres villes ont décidé 
de se battre contre le CCBR en cour de justice. Le 22 
décembre, la Cour du Banc de la Reine de l’Alberta don-
na gain de cause à la Ville de Grande Prairie, déclarant 
que celle-ci agissait de manière raisonnable en rejetant 
cette publicité. Des causes sont toujours pendantes avec 
la Ville de Hinton en Alberta et avec Translink en Colom-
bie-Britannique qui gère le métro de Vancouver.

La cour releva des éléments importants concernant 
la publicité qui faisaient contrepoids au droit à la liberté 
d’expression :

• La publicité nuit à la capacité de Grande 
Prairie de maintenir la sécurité et la viabilité 
de la communauté;

• Beaucoup de gens seraient exposés à cette 
publicité malgré eux, alors que le droit à la 
liberté d’expression inclut le droit d’éviter et 
de ne pas subir des propos non désirés;

• La publicité du CCBR est haineuse envers 
les femmes, car elle sous-entend que les 
personnes qui se font avorter sont des meur-
trières, et son site Web vilipende les femmes 
qui se sont fait avorter (l’URL était inclus dans 
la pub);

• La publicité a de fortes chances de causer 
des préjudices psychologiques aux femmes 
qui se sont faites avorter ou envisagent de le 
faire, ainsi que de la détresse émotionnelle 
aux enfants et aux autres usagers de la route 
et des transports en commun;

• La publicité contrevient à l’article 14 du 
Code canadien des normes de la publicité 
qui interdit les « descriptions et représenta-
tions inacceptables » (elle contrevient aussi 
probablement à l’article 1  « Véracité, clarté, 
exactitude »). 

La CDAC travaille à empêcher la diffusion de ces 
publicités depuis que la question est devenue de con-
naissance publique en février 2016. Nous avons contac-
té pratiquement toutes les villes canadiennes qui pos-
sèdent un réseau d’autobus au cas où elles se feraient 
approcher, afin de les aider à élaborer un argumentaire 
contre la publicité. Nous nous sommes assuré que le 
dossier obtienne une visibilité nationale, incluant la vic-
toire juridique de Grande Prairie et l’inaptitude de la Ville 
de Peterborough à maintenir une position ferme contre 
la publicité. Nous avons travaillé en étroite collaboration 
avec des militants de Peterborough à chaque étape de 
leur démarche visant à s’opposer à cette haine sanction-
née par leur Ville, et nous continuons de le faire. La Ville 
de Peterborough fait face à une route longue et difficile, 
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Mifegymiso Inches 

Closer to Availability 

and Insured Coverage

Mifegymiso encore plus près 

de la disponibilité et de la 

couverture par les régimes 

provinciaux

There have been a number of updates to the roll-
out of Mifegymiso (the “abortion pill”) in Canada 
since our last newsletter. It is now available in Can-
ada! At least two clinics in Calgary and Vancouver 
have received Mifegymiso shipments in the week 
of January 16, 2017. This made good on Celopha-
rma’s December 2016 official update on the drug’s 
expected availability. It was previously reported that 
the drug would be rolled out in November 2016. 
In comments to the Globe and Mail, Celopharma’s 
president suggested the further delay was due to a 
change in manufacturing sites. 

Nevertheless, the cost of the drug ($270-300 Cdn) 
will be critical to its practical availability. Whether 

Il y a eu plusieurs mises à jour quant à la mise en 
marché de Mifegymiso (la « pilule abortive ») au Canada 
depuis notre dernier bulletin. Il est désormais disponible 
au Canada! Au moins deux cliniques, l’une située à Van-
couver et l’autre à Calgary, ont reçu du Mifegymiso au 
cours de la semaine du 16 janvier, ce qui confirme ce 
qu’avait annoncé Celopharma, l’entreprise pharma-
ceutique canadienne qui distribuera le médicament en 
décembre 2016. On avait aupararant signalé que le mé-
dicament serait mis en marché en novembre 2016. Dans 
ses commentaires au Globe and Mail, le président de Ce-
lopharma a indiqué que ce retard supplémentaire était 
dû au changement de site de fabrication.

Cependant, bien que Mifegymiso soit maintenant sur 
les tablettes, sa disponibilité réelle sera restreinte en rai-
son du coût du médicament (270 à 300 $ CA). La question 

Photo credit: Ellen Wiebe Photo courtesie de Ellen Wiebe

a

der. Still, the Alberta ruling is promising news for the 
other jurisdictions being sued, and should give con-
fidence to any other city being bullied by the CCBR. 

puisqu’elle a maintenant l’obligation légale de diffuser la 
publicité. Le CCBR a converti l’entente en ordonnance 
du tribunal. Cela dit, la décision de l’Alberta est de bon 
augure pour les autres instances qui ont été amenées 
devant les tribunaux, et elle devrait donner du plomb 
dans l’aile des autres villes qui subissent l’intimidation du 
CCBR. a
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private and public drug plans will cover the cost is 
a crucial factor. 

In the public (pharmacare) sector, progress is slow 
but ongoing. In early October, Celopharma sub-
mitted its Mifegymiso application to the Common 
Drug Review administered by CADTH (the Cana-
dian Agency for Drugs and Technologies in Health). 
This third-party cost-effectiveness review is required 
by provinces (except Quebec) before a drug may 
be added to the provincial formulary and therefore 
covered by provincial pharmacare. Celopharma 
withdrew a previous submission to the Common 
Drug Review due to the attendant $72,000 cost. In 
late September, ARCC called on the Prime Minister 
and the Health Minister to intervene and find a so-
lution to the impasse regarding the cost, whether 
by funding it through Health Canada, or directing 
the provinces to pay themselves. It remains unclear 
how the cost issue was resolved, but thankfully it 
has been. Celopharma’s re-submitted application 
will allow provinces to assess Mifegymiso and add it 
to public drug plan formularies.

The Common Drug Review usually takes six 
months to complete, which suggests a spring 2017 
decision date. Quebec’s counterpart is already re-
viewing Mifegymiso.

British Columbian health authorities have add-
ed Mifegymiso to their formulary as of September 
2016, meaning that ambulatory and hospital in-
patients who require the drug will not need to pay 
out of pocket. While this is limited to BC and would 
cover a fairly small segment of Canadians who will 
require Mifegymiso, it is still welcome news. 

Private medical insurers do not need to wait for 
a Common Drug Review before adding newly ap-
proved drugs like Mifegymiso to their coverage 
plans, and some have already done so. However, 
formal requirements for coverage will vary among 
plans.

Even if the price of Mifegymiso is fully covered, 
the conditions on its use approved by Health Can-
ada have dismayed activists and practitioners. Of 
particular concern was the requirement that doctors 
dispense directly to patients, a practice that is at 
odds with the usual procedure of doctors prescrib-
ing and pharmacists dispensing. In fall 2016, ARCC 
shed light on the barriers that doctor dispensing 
would pose for Canadian women and trans folks. 
We called on our membership to urge the federal 
Health Minister to change Health Canada’s dispens-
ing requirement so that, once prescribed, pharma-
cists could provide Mifegymiso directly to women 
and trans people. 

de savoir si les régimes d’assurance-médicaments privés 
et publics en couvriront le coût est un facteur crucial.

Dans le secteur public (pharmacie), les progrès sont 
lents, mais continus. Au début du mois d’octobre, Celo-
pharma a déposé la demande d’examen de Mifegymiso 
au Programme commun d’évaluation des médicaments 
de l’ACMTS (l’Agence canadienne des médicaments 
et des technologies de la santé). Les provinces (à 
l’exception du Québec) sont tenues d’effectuer un exa-
men de rentabilité par tierce partie avant qu’un médica-
ment puisse être ajouté au formulaire provincial et, par 
conséquent, couvert par l’assurance-médicaments pro-
vinciale. Celopharma a retiré une soumission précédente 
au Programme commun d’évaluation des médicaments 
en raison du coût connexe de 72 000 $. À la fin de sep-
tembre, la CDAC a demandé au premier ministre et à la 
ministre de la Santé d’intervenir et de trouver une so-
lution à l’impasse concernant le coût, que ce soit en le 
finançant à travers Santé Canada ou en ordonnant aux 
provinces de le payer elles-mêmes. On ne sait pas en-
core comment la question des coûts a été résolue, mais 
heureusement elle l’a été. La nouvelle demande dépo-
sée par Celopharma permettra aux provinces d’évaluer 
Mifegymiso et de l’ajouter aux formulaires des régimes 
publics d’assurance-médicaments.

Le processus du Programme commun d’évaluation 
des médicaments prend généralement six mois, ce qui 
laisse entrevoir la possibilité que la décision soit prise 
pour le printemps 2017. Le ministre de la Santé du Qué-
bec examine déjà Mifegymiso.

Les autorités sanitaires de la Colombie-Britannique 
ont ajouté Mifegymiso à leur formulaire depuis septem-
bre 2016, ce qui signifie que les patients ambulatoires et 
hospitaliers qui ont besoin du médicament n’auront pas 
à le payer de leur poche. Bien que cela soit limité à la 
Colombie-Britannique et ne couvre qu’une petite partie 
des gens qui auront besoin de Mifegymiso à travers le 
pays, il s’agit d’un pas dans la bonne direction.

Les assureurs médicaux privés n’ont pas besoin 
d’attendre le résultat de l’examen du Programme com-
mun d’évaluation des médicaments avant d’ajouter des 
médicaments nouvellement approuvés comme Mife-
gymiso à leurs régimes de couverture, et certains l’ont 
déjà fait. Cependant, les exigences formelles de couver-
ture varient selon les régimes.

Même si le prix de Mifegymiso est entièrement 
couvert, les conditions d’utilisation approuvées par 
Santé Canada ont atterré les militants et les praticiens. 
L’exigence de Santé Canada voulant que les médecins 
fournissent directement le médicament aux patients, une 
pratique qui est contraire à la procédure habituelle au 
cours de laquelle c’est le pharmacien qui délivre le mé-
dicament prescrit par le médecin, est particulièrement 
préoccupante. À l’automne 2016, la CDAC a fait la lu-
mière sur les obstacles que la dispense par les médecins 
poserait aux Canadiennes et aux gens trans. Nous avons 
demandé à nos membres d’exhorter la ministre fédérale 
de la Santé à modifier l’exigence de dispensation de 
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Encouragingly, a concerted and combined effort 
by the British Columbia College of Physicians & Sur-
geons and the College of Pharmacists has led to a 
solution in the westernmost province that may be 
workable in other provinces to come. The two BC 
colleges have given public approval to their mem-
bers for “off-label” dispensing of Mifegymiso; that 
is, the dispensing of the drug by pharmacists as 
would occur in any other case.  The regulation of 
doctors and pharmacists is the jurisdiction of their 
specified provincial colleges, not Health Canada, 
which is why this plan is feasible. Health Canada 
was made aware of BC colleges’ stance from the 
start and recognized the jurisdictional issue in its 
response: “it is within the purview of a practitioner 
and pharmacist to prescribe and dispense a drug 
in a manner that falls outside the recommended 
uses and conditions of use … approved by Health 
Canada. Medical and pharmacy practice decisions 
… are governed by the B.C. Colleges of Physicians 
and Pharmacists….” . A similar agreement has been 
reported to be in progress among the physician and 
pharmacist colleges of Manitoba. ARCC commends 
these provincial medical colleges in pursuing acces-
sible reproductive freedom for those in their care 
and supporting their practitioners in doing so as 
well. a

Santé Canada afin que, une fois prescrit, les pharmaciens 
puissent fournir Mifegymiso directement aux femmes et 
aux gens trans.

Il est encourageant de constater que le Collège des 
médecins et chirurgiens et l’Ordre des pharmaciens de la 
Colombie-Britannique ont réussi à trouver une solution 
dans la province la plus à l’ouest, ce qui pourrait être 
possible dans d’autres provinces. Ils ont publiquement 
autorisé leurs membres à distribuer Mifegymiso sans se 
conformer à la directive de Santé Canada, c’est-à-dire 
que la distribution du médicament sera faite par les 
pharmaciens comme cela se produirait pour tout autre 
médicament. La réglementation des médecins et des 
pharmaciens relève de la compétence de leurs collèges 
provinciaux désignés, et non de Santé Canada, ce qui 
explique pourquoi ce plan est réalisable. Santé Canada a 
été informé dès le début de la position des Collèges et 
Ordres de la Colombie-Britannique et a reconnu la ques-
tion de compétence dans sa réponse : « il relève de la 
compétence d’un praticien et d’un pharmacien de pre-
scrire et de dispenser un médicament d’une manière qui 
ne s’inscrit pas dans les utilisations et conditions recom-
mandées d’utilisation... approuvées par Santé Canada. 
Les décisions en matière de médecine et de pharmacie... 
sont régies par le Collège des médecins et chirurgiens 
et l’Ordre des pharmaciens... ». Un accord semblable est 
sur la table au Manitoba au sein des collèges de méde-
cins et de pharmaciens du Manitoba. La CDAC félicite 
ces collèges médicaux provinciaux qui soutiennent une 
liberté reproductive accessible aux personnes sous leurs 
soins et qui appuient également leurs praticiens. a

C A l l  t o  A C t I o n : 

w A n t  t o  w R I t e  f o R 

o U R  n e w s l e t t e R ?

Are you a clear and concise writer who 
supports reproductive justice? Do you want 
to promote accessible abortion on demand 
across Canada? Email info@arcc-cdac.ca 
to become part of our newsletter team. 
You will help keep our members updated 
and promote ARCC! You can propose 
your own articles, or we can suggest 
topics. Newsletters will be produced 
approximately 3–4 times a year. 

A p p e l  à  l’ A C t I o n 

:  v o U s  v o U l e z 

é C R I R e  p o U R  n o t R e 

b U l l e t I n ?

Vous écrivez de façon claire et concise et 
vous soutenez la justice reproductive? Voulez-
vous promouvoir l’avortement accessible sur 
demande partout au Canada? Envoyez un 
courriel à info@arcc-cdac.ca pour faire partie 
de notre équipe d’information. Vous aiderez à 
garder nos membres à jour et à promouvoir les 
activités de la CDAC! Vous pouvez proposer 
vos propres articles, ou nous pouvons vous 
proposer des sujets. Les bulletins d’information 
sont publiés environ 3–4 fois par an.
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Conservative leadership 

watch – will the winner 

be Anti-Choice? 

Direction du parti 

conservateur – le gagnant 

sera-t-il anti-choix?

ARCC is the primary source for MP voting records 
and comments on abortion because we are Cana-
da’s only national pro-choice political advocacy or-
ganization. This sets us apart. 

With the approaching 2017 Federal Conservative 
leadership election, we have produced a list of the 
current candidates’ stances on abortion based on 
our records:

 
• Chris Alexander – unknown stance (2011)
• Maxime Bernier – unknown stance
• Steven Blaney – previously rated un-

known, but voted in favour of C-484 and 
C-225

• Michael Chong – pro-choice
• Kellie Leitch – anti-choice 
• Pierre Lemieux – anti-choice
• Deepak Obhrai – anti-choice 
• Kevin O’Leary – pro-choice
• Erin O’Toole – anti-choice 
• Rick Peterson – unknown stance
• Lisa Raitt – previously rated pro-choice, 

but voted in favour of C-225
• Andrew Saxton – unknown stance 
• Andrew Scheer – anti-choice 
• Brad Trost – anti-choice

Only two, maybe three are pro-choice.
Michael Chong has a variable voting history but 

recently voted against C-225 (see story on page 12 
about C-225 and its defeat in the House). Chong 
has distanced himself from a socially conservative 
campaign, saying his government would not legis-
late on matters related to abortion, but he would 
not prevent other members from voting freely.  Lisa 
Raitt’s story is the opposite. Previously rated as pro-
choice, she recently voted in favour of C-225. Mean-
while, on the campaign trail she has commented, “I 
think [abortion] is a decision that is a tough decision 
for any woman to make, but I would never bring in 
legislation to make it illegal, ever.” 

Maxime Bernier’s voting record had been pro-
choice in the past, but he was absent for the C-225 
vote and he is publicly reticent about his personal 
views.  He has given at least one interview on the 

En tant que seul organisme pro-choix au pays qui 
défend les intérêts politiques de l’avortement, CDAC 
connaît tous les votes exprimés par les députés et les 
commentaires qu’ils ont émis sur l’avortement. C’est 
d’ailleurs ce qui nous distingue.

Avec les élections à la direction du Parti conserva-
teur de 2017 qui approchent, nous avons dressé, à 
partir de nos données, une liste des candidats actuels 
en indiquant leur position sur l’avortement. 

• Chris Alexander – position inconnue (2011)
• Maxime Bernier – position inconnue 
• Steven Blaney – anciennement inconnue, 

mais a voté pour le C-484 et le C-225
• Michael Chong – pro-choix
• Kellie Leitch – anti-choix
• Pierre Lemieux – anti-choix
• Deepak Obhrai – anti-choix
• Kevin O’Leary – pro-choix
• Erin O’Toole – anti-choix
• Rick Peterson – position inconnue
• Lisa Raitt – antérieurement pro-choix, mais 

a voté pour le C-225
• Andrew Saxton – position inconnue 
• Andrew Scheer –anti-choix
• Brad Trost –anti-choix

Seulement deux, peut-être trois, candidats sont 
pro-choix.  

Micheal Chong ne vote jamais de la même façon, 
mais a récemment voté contre le projet de loi C-225 
(voyez l’histoire entourant le C-225 à la page 12 ainsi 
que sa défaite à la Chambre des communes). Chong 
s’est distancé d’une campagne socialement conser-
vatrice disant que son gouvernement ne légiférera 
pas sur des questions concernant l’avortement, mais 
n’empêchera pas les autres membres de son parti de 
voter librement. C’est tout le contraire pour Lisa Raitt; 
anciennement reconnue pro-choix, elle a récemment 
voté pour le C-225. Pourtant, elle a mentionné durant 
la campagne électorale, « je pense que l’avortement 
est une décision difficile à prendre pour toute femme, 
et je ne présenterai jamais une mesure législative qui 
le rendrait illégal, jamais. »  

Les votes de Maxime Bernier ont démontré dans 
le passé qu’il était pro-choix, sauf qu’il était absent 
lors du vote du projet de loi C-225 et il est réticent 
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campaign trail suggesting he would allow his MPs 
to freely debate and vote on abortion matters.   Rick 
Peterson is a newcomer to federal politics, and re-
cords for Saxton and Alexander are inconclusive. If 
you have information about these candidates’ po-
sition on abortion issues, please contact ARCC at 
info@arcc-cdac.ca.   

Latecomer to the race, Kevin O’Leary, does not 
have a voting history to draw upon.  However, he 
has been clear to the media that he believes the 
debate on abortion in this country is over.  “We’ve 
made a decision as a country and we’re going to 
leave it the way it is. That’s a decision that women 
make on their own. It’s their business, it’s not mine,” 
he said to the Globe and Mail. 

On the extreme anti-choice end of the spectrum 
are Pierre Lemieux and Brad Trost. Lemieux has 
pledged that his government would take action 
against “sex-selective abortion”. Trost has done 
much the same, reminding us all that it is Conserva-
tive Party policy to condemn it.  ARCC advocates 
for the ability to terminate a pregnancy without pro-
viding reasons. The need to justify an abortion har-
kens to the paternalistic days of therapeutic abor-
tion committees, where women had to explain their 
reasons for an abortion before receiving permission 
to have one. The committees were deemed uncon-
stitutional because they unjustifiably infringed wom-
en’s most fundamental rights to liberty and security 
of the person.

Anti-choice MPs are designated as anti-choice by 
ARCC based on at least one of the following: 

• Voting in favour of Bill C-484, C-510, 
Motion 312, and/or Bill C-225

• Opposing the Order of Canada for Dr. 
Henry Morgentaler in 2008

• Making public anti-choice statements
• Participating publicly in anti-choice 

events or campaigns 
• Being rated as “pro-life” by Campaign 

Life Coalition

Your support of ARCC allows us to continue 
bringing you up-to-date records on pro- and anti-
choice federal politicians during conventions, elec-
tions, and while Parliament is in session. To review 
our full list of anti-choice MPs, see our politics and 

elections page. a

de parler de ses opinions personnelles publiquement. 
Cependant, il a mentionné au moins à une reprise, 
lors de la campagne électorale, qu’il permettrait à ses 
députés de débattre et de voter librement sur des su-
jets touchant l’avortement. Rick Peterson est un nou-
veau venu en politique fédérale, et les données con-
cernant Saxton et Alexander sont peu concluantes. Si 
vous détenez de l’information sur la position de ces 
candidats sur l’avortement, veuillez contacter CDAC à 
info@arcc-cdac.ca.

Le dernier à se lancer dans la course, Kevin O’Leary, 
n’a jamais voté. Cependant, il a clairement dit aux mé-
dias qu’il croyait que le débat sur l’avortement dans 
le pays était clos. « Nous avons pris une décision en 
tant que pays et nous allons laisser les choses telles 
quelles. C’est une décision que les femmes doivent 
prendre elles-mêmes. C’est de leurs affaires, pas des 
miennes, a-t-il lancé au Globe and Mail. 

Du côté des anti-choix, on y trouve Pierre Lemieux 
et Brad Trost. Lemieux a promis que son gouverne-
ment agirait contre les avortements sexo-sélectifs. 
Trost a eu le même discours en ajoutant que c’est 
dans les valeurs du parti conservateur de les inter-
dire. La CDAC revendique le droit d’interrompre une 
grossesse sans avoir à fournir de raisons. Le besoin de 
justifier un avortement nous ramène à l’époque pater-
naliste du comité d’avortement thérapeutique où les 
femmes devaient expliquer les raisons qui motivaient 
leur décision de se faire avorter avant de leur en don-
ner la permission. Ces comités ont été jugés inconsti-
tutionnels parce qu’ils portaient indûment atteinte aux 
droits des femmes les plus fondamentaux – le droit à 
la liberté et à la sécurité de la personne.

La CDAC considère qu’un député est anti-choix 
pour l’une des raisons suivantes :

• A voté en faveur du projet de loi C-484, 
C-510, Motion 312, et/ou du C-225 

• S’est opposé à la nomination du Dr Henry 
Morgentaler à l’Ordre du Canada en 2008 

• A fait des déclarations publiques anti-choix
• A participé publiquement à des évène-

ments ou à des campagnes anti-choix  
• Est considéré pro-vie par la Campaign Life 

Coalition 

Votre soutien à la CDAC nous permet de continu-
er à vous tenir au courant des propos tenus par les 
politiciens fédéraux pro-choix et anti-choix lors des 
conventions, des élections et lorsque le Parlement 
siège. Pour consulter notre liste de députés anti-choix, 
visiter la page suivante. a

http://www.arcc-cdac.ca/politics-election.html
http://www.arcc-cdac.ca/politics-election.html
http://www.arcc-cdac.ca/fr/politique-elections.html
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NB Campaign:  
#AXE8420 and 
#FundClinicAbortions

Campagne NB : 
#Abolir8420 et 

#FinancementCliniques

November 24, 2016 marked the second year of 
political inaction following the New Brunswick Lib-
eral government’s election promises to remove all 
barriers to abortion access in the province.  On the 
same date, Reproductive Justice New Brunswick 
(RJNB) announced their hard-hitting social media 
campaign: Axe 84.20. ARCC has been a partner to 
RJNB’s grassroots activism from its inception and is 
proud to support this new campaign. 

“Our province remains unfortunately unique,” 
says RJNB spokesperson and ARCC board member, 
Allison Webster.  “We are the only province where 
clinic abortions are available, but not funded by 
Medicare.” The Axe 84.20 campaign’s demands are 
simple:

Le 24 novembre 2016 marquait la deuxième année 
d’inaction politique du gouvernement libéral du Nou-
veau-Brunswick après avoir déclaré lors d’une promesse 
électorale qu’il lèverait les barrières restreignant l’accès à 
l’avortement dans la province. À cette même date, Justice 
Reproductive Nouveau-Brunswick (JRNB) annonçait leu+9r 
campagne intensive de médias sociaux : #Abolir8420. La 
CDAC collabore aux activités d’activisme de JRNB dans 
la communauté depuis ses débuts et est fière d’appuyer 
cette campagne.

« Notre province demeure malheureusement unique » 
déplore la porte-parole de JRNB et membre du conseil 
d’administration de la CDAC, Allison Webster. Nous som-
mes la seule province où il y a des cliniques d’avortement, 
mais elles ne sont pas financées par l’assurance-maladie ». 
Les demandes de la campagne #Abolir8420 sont simples :
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1. Remove Schedule 2 of Regulation 84-20 of 
the New Bruswick  Medical Services Payment 
Act, para (a.1). This regulation is the reason 
there is no public funding for abortions out-
side of hospitals in NB; and 

2. Fund clinic abortions, starting with Clinic 554 
in Fredericton.

RJNB welcomed the statement made by Premier 
Brian Gallant on Jan. 9, 2017 that the province is 
planning to expand abortion services, but hope that 
a part of this plan is coverage of abortions in New 
Brunswick clinics. a

1. Éliminer l’alinéa a.1 de l’annexe 2 du Règlement 
84-20 de la Loi sur le paiement des services médi-
caux du Nouveau-Brunswick, car ce règlement in-
terdit le financement des avortements pratiqués 
ailleurs que dans les hôpitaux; et 

2. Financer les cliniques privées, en commençant par 
la Clinic 554 à Frederiction.

JRNB a accueilli favorablement l’annonce faite par le 
premier ministre Brian Gallant le 9 janvier 2017 disant que 
la province planifie élargir ses services d’avortement, mais 
l’organisme espère que le projet de M. Gallant prévoit le 
financement des avortements effectués dans les cliniques 
privées de la province. a

C A l l  t o  A C t I o n : 

s U p p o R t  R J n b ’ s 

s o C I A l  M e D I A 

C A M pA I g n ! 

On all social media platforms, call on the 
Premier (@BrianGallantNB) and NB Health 
Minister (@VictorBoudreau) to #AXE8420 
and #FundClinicAbortions.  You can also 
re-tweet and share RJNB’s own social 
media posts. They are on Twitter 
(@ReproJusticenb) and facebook.

A p p e l  à  l’ A C t I o n 

:  A p p U y e R  l A 

C A M pA g n e  D e 

M é D I A s  s o C I A U x  D e 

R J n b ! 
Contacter le premier ministre (@
BrianGallantNB) et le ministre de la Santé 
(@VictorBoudreau) sur les différentes 
plateformes des réseaux sociaux pour 
#Abolir8420 et #FinancementCliniques. 
Vous pouvez également partager les 
gazouillis [les tweets] (@ReproJusticenb) et 
les publications de RJNB. 

http://facebook.com/rjnb.jrnb
http://facebook.com/rjnb.jrnb
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what Does the Us 

election Mean for 

Canada? 

Que signifient les 
élections américaines 

pour le Canada? 

The election of President Donald Trump has 
many concerned about the future of safe and legal 
access to abortion, in the United States and beyond. 
During the election campaign, Trump made several 
alarming anti-choice comments, including the sug-
gestion that those seeking or providing abortions 
could be punished by law, and Roe V. Wade may be 
overturned by the Supreme Court. 

In his final weeks in office, President Barack 
Obama introduced a measure barring states from 
withholding federal family-planning funds from 
Planned Parenthood and other clinics providing 
abortion. This rule offers some protection from 
the new administration, but may be overturned. 
Planned Parenthood has seen a surge in private do-
nations post-election. House Speaker Paul Ryan has 
vowed to defund Planned Parenthood as part of a 
larger process of gutting the Affordable Care Act, 
also known as Obamacare. The long-standing Hyde 
Amendment blocks federal funding for abortion ser-
vices, so this new pledge to defund would affect 
other services including cancer-screening, birth con-
trol and sex education. In one of his first executive 
actions, President Trump reinstated the Global Gag 
Rule which blocks federal funding for non-govern-
mental organizations abroad that provide abortion 
counselling or referrals, advocate to decriminalize 
abortion, or seek to expand abortion services. In re-
sponse, the Dutch government announced a new 
fund to support abortion services in developing na-
tions, which Canadian international development 
minister Marie-Claude Bibeau suggested Canada 
would support.

In the event of new restrictions for Americans 
seeking abortions, many are wondering about 
seeking care in Canada. Traffic to ARCC’s website 
increased by 7,200 percent in the days following 
the election, causing the site to temporarily crash. 
ARCC Executive Director Joyce Arthur says that this 
is not a workable solution as the cost of travel and 
care is prohibitively expensive for non-Canadians, 
and many Americans do not have passports.

The National Network of Abortion Funds issued 
a statement following the election in response to 
many ad hoc efforts to organize travel and funding 

L’élection du président Donald Trump remet en ques-
tion l’avenir des avortements sécuritaires et de son accès 
légal aux États-Unis, et ailleurs. Durant la campagne élec-
torale, Trump a fait plusieurs commentaires anti-choix 
inquiétants, y compris celui qui propose de sanctionner 
ceux qui auront recours à un avortement ou qui en prati-
queront. Il en a aussi fait un qui suggère le renversement 
du jugement de la Cour suprême dans l’affaire Roe c. 
Wade.

Dans ces dernières semaines au pouvoir, le président 
Barack Obama a mis en place une mesure empêchant 
les États de couper les fonds publics à l’organisation de 
planification familiale Planned Parenthood, ou à toutes 
autres cliniques pratiquant des avortements. Ce règle-
ment offrait une protection contre la nouvelle adminis-
tration, mais risque maintenant d’être renversé. Planned 
Parenthood  a connu une hausse des dons privés depuis 
la dernière élection. Paul Ryan, président de la Chambre 
des représentants, s’est engagé à retirer les fonds publics 
de Planned Parenthood dans le cadre du démantèlement 
de l’Affordable Care Act, ou Obamacare. Le vieil amende-
ment Hyde interdit l’utilisation des fonds fédéraux pour 
l’avortement, alors cette nouvelle promesse de retirer les 
fonds affecterait quant à elle d’autres services comme le 
dépistage de cancer, la contraception et l’éducation sex-
uelle. L’une des premières actions du président Trump a 
été de rétablir le Global Gag Rule (règle du bâillon mon-
dial) qui consiste à bloquer le financement fédéral des 
organisations non gouvernementales internationales qui 
offrent des conseils ou des recommandations en matière 
d’avortement, qui militent pour rendre l’avortement lé-
gal, ou qui cherchent à améliorer l’accès à l’avortement. 
Par ailleurs, le gouvernement néerlandais a annoncé un 
nouveau fonds pour soutenir l’avortement dans les pays 
en voie de développement, et selon Marie-Claude Bi-
beau, ministre du Développement international, le Cana-
da voudrait contribuer. 

Dans l’éventualité de nouvelles restrictions visant les 
Américaines voulant se faire avorter, plusieurs se tourn-
eraient vers le Canada. D’ailleurs, le nombre de visites 
du site internet de la CDAC a augmenté de 7 200 pour 
cent dans les jours suivants les élections causant une 
panne temporaire. Joyce Arthur, la directrice générale 
de la CDAC, ne pense pas qu’il s’agisse d’une solution 
réaliste vu le coût exorbitant des soins et des frais de voy-
age pour les non-résidents canadiens, et que plusieurs 
Américaines n’ont pas de passeport.

Le National Network of abortion Funds (NNAF) a émis 
un communiqué après les élections en réponse aux nom-
breux efforts déployés pour organiser les déplacements 
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for those seeking care. NNAF has called for those 
interested in getting involved to help increase in-
vestment in the over existing 70 grassroots abor-
tion funds in 38 states. By working with an existing 
network that has built itself over decades, we can 
rely on existing expertise and avoid duplication of 
efforts. Similar to NNAF, in Canada there are two 
funds set up to assist those seeking abortion (by Ac-
tion Canada and National Abortion Federation), but 
a need may exist for additional networks to provide 
assistance with rides and homestays, especially in 
regions where people must travel large distances to 
access care.

ARCC will continue to monitor the situation south 
of the border, but our efforts remain focused on ad-
vocacy and improving access here in Canada.

et du financement pour ceux qui requièrent des soins. 
NNAF a lancé un appel à ceux qui voudraient aider à 
l’augmentation de plus de 70 fonds sur l’avortement 
existants répartis dans 38 États.

En travaillant avec un organisme qui s’est taillé une 
réputation au fil des décennies, nous pouvons nous ap-
puyer sur leur savoir-faire et éviter le chevauchement des 
efforts. Tout comme NNAF, le Canada a aussi deux fonds 
prévus pour celles qui veulent se faire avorter (Action 
Canada et Fédération nationale de l’avortement), mais 
un autre partenaire serait utile pour les déplacements 
et les hébergements particulièrement en région où les 
personnes doivent parcourir de longues distances pour 
obtenir des soins. 

CDAC continuera de surveiller attentivement la situ-
ation au sud de la frontière, mais nous visons avant 
tout à revendiquer nos droits et à améliorer l’accès à 
l’avortement ici au Canada.

a
a

ARCC Discovers that 

CpCs get Millions in 

government funding 

la CDAC découvre que les centres 

de crise anti-choix reçoivent des 

millions de dollars en subventions 

gouvernementales 

Anti-choice “crisis pregnancy centres” (CPCs) 
that work to stop women from having abortions 
have received millions in government funding over 
the last five years. ARCC volunteers examined the 
online tax filings of 112 CPCs that are registered 
charities. Of those, 58 received about $3.5 million 
in government funding from 2011 to 2015. Further, 
charities don’t pay any income tax and can issue tax 
receipts that reduce donors’ taxable income, both of 
which increase the tax load for all Canadians. ARCC 
also found irregularities in the tax returns of 30% of 
all CPC charities, so we have asked the Canada Rev-
enue Agency to initiate reviews of these anomalies. 

“A charity’s work is supposed to be for the pub-
lic good,” said Joyce Arthur, Executive Director of 
ARCC. “Groups that provide medical misinforma-
tion to women under the guise of ‘education’, or 
that cause distress and confusion for women seek-
ing abortion under the guise of ‘counselling,’ should 
not have charitable tax status and should never get 
government funding.” 

Les centres de crise anti-choix qui tentent d’empêcher 
les gens de se faire avorter ont reçu des millions de dol-
lars en subventions gouvernementales au cours des cinq 
dernières années. Des bénévoles à la CDAC ont examiné 
les déclarations de revenus de 112 centres de crise qui 
sont enregistrés officiellement comme œuvres de bien-
faisance. Parmi eux, 58 ont reçu environ 3,5 millions en 
subventions gouvernementales de 2011 à 2015. De plus, 
les organismes de bienfaisance ne payent pas d’impôt 
sur leurs revenus, et peuvent remettre des reçus déduct-
ibles d’impôt, ce qui augmente la charge fiscale de tous 
les Canadiens. La CDAC a aussi trouvé des irrégularités 
dans les déclarations de revenus de 30 % des centres de 
crise, donc nous avons demandé à l’Agence de revenu 
du Canada d’examiner ces anomalies.

« Les organismes de bienfaisance sont censés œuvr-
er au bien commun », explique Joyce Arthur, directrice 
générale de la CDAC. « Les groupes qui fournissent de 
mauvaises informations médicales aux femmes en pré-
tendant faire de l’éducation, ou qui causent de la détres-
se et de la confusion chez les femmes qui cherchent à se 
faire avorter sous prétexte de les conseiller ne devraient 
pas avoir le statut fiscal d’œuvre de bienfaisance et ne 
devraient jamais recevoir de financement gouvernemen-
tal. »

a

a
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fetal personhood bill 

Defeated After ARCC’s 

Campaign 

projet de loi sur le statut de 

personne du fœtus rejeté 

suite à la campagne d’ARCC

A bill that would have recognized fetuses as 
persons was resoundingly defeated in Parliament 
on October 19, 2016 by a vote of 209 to 76. Bill 
C-225 was a private member’s bill introduced by 
anti-choice Conservative MP Cathay Wagantall in 
response to the tragic murder of a pregnant woman 
from Windsor. But the bill would have granted some 
legal standing to fetuses by including them as vic-
tims of crime in the “Offences Against the Person” 
section of the Criminal Code, in conjunction with a 
crime committed against a pregnant woman. 

ARCC campaigned hard against the bill. We 
wrote two analyses to show the problems with the 
bill and the threat it posed to abortion rights and 
the rights of those who are pregnant. These analy-
ses were shared with all MPs and distributed widely 
on social media. Shortly before the vote, we again 
reminded MPs to vote against the bill, and spoke 
with the Prime Minister’s Office to ensure that Jus-
tin Trudeau understood it was an abortion-related 
bill and that he should whip the Liberal vote as per 
his campaign promise. We collected signatures on a 
paper petition and an e-petition against the bill, with 
the latter gaining enough signatures (839) to certify 
the petition for Parliament. In addition, 60 organiza-
tions signed onto our list of groups opposed to the 
bill. The list represented a diverse range of civil soci-
ety, including violence against women groups, and 
showed the strength and broad base of support for 
reproductive justice in Canada. 

All Liberals in attendance voted against Bill 
C-225, including several Liberal MPs known to be 
anti-choice. The 76 votes in favour were all from 
Conservative MPs, while only three Conservatives 
voted No. The vote clarified the unknown stance of 
many Conservative MPs on abortion, and ARCC was 
able to update its list of anti-choice MPs to show 
that an astounding 87% of the Conservative caucus 
is anti-choice. (See our webpage under “politics 

and elections” for more information on Bill C-225 
and anti-choice MPs.)

Le projet de loi C-225, qui aurait accordé le statut de 
personne aux fœtus, a été rejeté sans équivoque par le 
Parlement le 19 octobre 2016 par 209 voix contre 76. 
Le projet d’initiative parlementaire était présenté par la 
députée conservatrice Cathay Wagantall en réaction au 
meurtre d’une femme enceinte à Windsor. Cette loi au-
rait accordé un statut juridique aux fœtus en les consi-
dérant comme des victimes de crimes contre la personne 
en vertu du Code criminel, en plus du crime commis con-
tre la femme enceinte. 

La CDAC a mené une campagne intensive contre ce 
projet de loi. Nous avons rédigé deux analyses relevant 
les problèmes qu’il posait et la menace qu’il représen-
tait pour le droit à l’avortement et les droits des femmes 
enceintes en général, incluant les personnes trans sus-
ceptibles de tomber enceintes. Ces analyses ont été par-
tagées avec tous les députés et distribuées massivement 
sur les médias sociaux. Peu de temps avant le vote, nous 
avons rappelé aux députés de voter contre la loi, et nous 
avons contacté le bureau du premier ministre pour nous 
assurer que Justin Trudeau comprenne que ce projet de 
loi était relié à l’avortement et qu’il devrait encourager 
les élus libéraux à voter contre, comme il l’avait promis 
en campagne électorale. Nous avons amassé des signa-
tures sur une pétition papier ainsi que sur une pétition en 
ligne, cette dernière ayant obtenu suffisamment de sig-
natures (839) pour être certifiée au Parlement. De plus, 
60 organismes se sont inscrits sur notre liste de groupes 
opposés au projet. La liste contenait un large éventail de 
membres de la société civile, incluant des groupes luttant 
contre la violence faite aux femmes, et elle démontrait la 
force et l’ampleur du soutien envers la justice reproduc-
tive au Canada.

Tous les libéraux présents en chambre ont voté contre 
la loi C-225, dont de nombreux députés reconnus pour 
leur position anti-choix. Les 76 votes appuyant le projet 
provenaient des députés conservateurs, alors que seule-
ment 3 d’entre eux se sont prononcés contre. Le vote a 
permis de clarifier la position de plusieurs élus conserva-
teurs en matière d’avortement et la CDAC a pu mettre à 
jour sa liste de députés anti-choix indiquant qu’une pro-
portion stupéfiante du caucus conservateur, soit 87 %, 
est anti-choix. (Veuillez consulter la section « politique et 

élections » sur notre site Web pour obtenir de plus am-
ples informations sur le projet de loi C-225 et les députés 
anti-choix (en anglais).

a

a

http://www.arcc-cdac.ca/politics-election.html
http://www.arcc-cdac.ca/politics-election.html
http://www.arcc-cdac.ca/fr/politique-elections.html
http://www.arcc-cdac.ca/fr/politique-elections.html
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our eD speaks 

in lisbon and 

Alexandria, vA

notre directrice générale 

prend la parole à lisbonne 

au portugal et à Alexandria, 

en virginie

In October, ARCC’s Executive Director, Joyce 
Arthur, attended an inspiring conference in Lisbon 
Portugal with the theme “Improving women’s jour-
neys through abortion.” Joyce was invited to be the 
“Congress Rapporteur” by the conference orga-
nizers, the International Federation of Professional 
Abortion and Contraception Associates (FIAPAC). 
Over 650 people attended from over 50 countries 
around the world, including a mix of providers, re-
searchers, and advocates. Joyce spoke at the clos-
ing plenary about the many positive advances in 
abortion provision and rights, citing the work of 
presenters at the conference. She also praised the 
important role of academic research in improving 
abortion care, calling it an “act of global solidarity 
with women and providers” given the challenging 
environment of abortion stigma and politics. Joyce’s 
talk was very well-received and will be published in 
the next fIApAC newsletter. 

In December 2016, Joyce attended a 2-day col-
loquium in Alexandria, Virginia at the invitation of 
Catholics for Choice, the British Pregnancy Advisory 
Service, and Gynuity Health Projects. The purpose 
was to participate in a preliminary discussion on how 
to integrate abortion into the frameworks of global 
family planning initiatives, in particular FP2020. FP 
2020 is the United Nations family planning program 
came that came out of the 2012 London Summit on 
Family Planning, which in turn was driven and largely 
funded by Melinda Gates. Because the Gates Foun-
dation will not touch abortion, FP2020 is focused 
solely on contraception. This reinforces a false and 
stigmatizing belief that contraception alone can 
“solve the problem” of abortion, and characterizes 
abortion rights as a bad thing that should not even 
be talked about, let alone advanced. 

En octobre, la directrice générale de la CDAC, Joyce 
Arthur, participa à un congrès inspirant à Lisbonne, au 
Portugal, ayant pour thème l’amélioration du chemine-
ment des femmes vers l’avortement (« Improving wom-
en’s journeys through abortion »). Joyce fut invitée à être 
rapporteur par les organisateurs du congrès, soit la Fé-
dération internationale des Associés professionnels de 
l’avortement et de la contraception (FIAPAC). Plus de 
650 personnes venues de 50 pays y ont participé, dont 
des fournisseurs, des chercheurs et des militants. Lors 
de la plénière de clôture, Joyce parla des nombreuses 
avancées réalisées en matière de prestation des services 
d’avortement et de droit à l’avortement, en citant le tra-
vail de présentateurs du congrès. Elle a aussi souligné 
l’importance de la contribution des recherches universi-
taires dans l’amélioration des soins reliés à l’avortement, 
qu’elle a qualifiée d’acte de solidarité globale envers les 
femmes et les fournisseurs de services dans un contexte 
difficile où l’avortement fait l’objet de politiques et de 
stigmatisation. Le discours de Joyce fut très bien reçu et 
sera publié dans le prochain bulletin de nouvelles de la 

fIApAC.
En décembre 2016, Joyce participa à un colloque de 

deux jours à Alexandria, en Virginie, sur invitation des 
Catholics for Choice, du British Pregnancy Advisory Ser-
vice et de Gynuity Health Projects. L’objectif était de 
prendre part à une discussion préliminaire sur la manière 
d’intégrer l’avortement dans le cadre général des initia-
tives de planification familiale, en particulier FP2020. Il 
s’agit d’un programme de planification familiale des 
Nations-Unies qui est né lors du sommet de Londres sur 
la planification familiale en 2012, qui fut soutenu et fi-
nancé en grande partie par Melinda Gates. Parce que 
la Gates Foundation ne veut pas aborder la question de 
l’avortement, FP2020 porte strictement sur la contra-
ception. Cela renforce une croyance fausse et stigma-
tisante voulant que la contraception à elle seule puisse 
résoudre le problème de l’avortement, et cela dépeint 
l’avortement comme quelque chose de mauvais qui ne 
devrait même pas être discuté et encore moins soutenu.

a

a

http://fiapac.org/en/infobox/newsletter/
http://fiapac.org/fr/infobox/newsletter/
http://fiapac.org/fr/infobox/newsletter/
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 nom :        
 Adresse :  
    rue      ville      Province             Code postal
 téléphone :  (maison)    (travail)     Courriel : 
Adhésion de base : 
  30$ minimum :     Autre :    
  Attachez un chèque ou un mandat-poste payable à « CDAC ».
  no. de carte de crédit :   signature :   date d’expiration : ___/___ Cvv: _____ 
  Dons mensuels : Je veux appuyer la CDAC par des dons mensuels.
 veuillez prélever chaque mois sur mon compte-chèques la somme de : 10$   15$   25$    Autre :    
  
Signature :       Date :  
 Ce don est fait au nom               d’une personne        d’une entreprise        d’une organisation
 Directives (requises par la loi) – veuillez compléter entièrement ce formulaire d’adhésion et agrafer au formulaire un chèque vierge de 
votre compte-chèques marqué « AnnUlÉ »
 Conditions: votre don automatique sera traité le 1er jour de chaque mois ou le prochain jour ouvrable. vous pouvez révoquer votre autorisation à tout moment, à 
 condition d’un préavis écrit de 15 jours. vous pouvez utiliser l’avis d’annulation suivant : www.cdnpay.ca. vous disposez de certains droits de recours s’il arrivait  
 qu’un débit ne soit pas conforme au présent Accord de débit préautorisé. Par exemple, vous êtes en droit d’être remboursé-e pour tout débit qui n’est pas autorisé ou  
 conforme au présent Accord. Pour plus de renseignements sur vos droits d’annulation et de recours, communiquez avec votre banque ou visitez www.cdnpay.ca, ou 
 contactez-nous à info@arcc-cdac.ca.

Group/Clinic:  
  $60 minimum fee:    Other: 

OnG et cliniques : 
  60$ minimum :     Autre: ______ 

http://www.arcc-cdac.ca

