
Formulaire
d’adhésion

Carte de membre

Membre individuel
Toute personne ayant versé

à la corporation une cotisation annuelle de 10,00$

Adresse

Téléphone domicile

Date de naissance

Profession, organisme, société ou institution

MODE DE PAIEMENT :Nouvelle adhésion Renouvellement

Signature du membre Signé le

Comptant Chèque
Montant

Sexe (M/F)

Téléphone travail

App. Localité Code postal

PRÉNOMNOM

Nom

Membre #

Membre #

Expiration

FM 103,3      91, rue Saint-Jean, Longueuil (Québec)  J4H 2W8

Tél. : (450) 646-6800 Téléc. : (450) 646-7378
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