CARREFOUR DES COMMUNAUTES DU QUEBEC

FORMULAIRE D’ADHESION
No. DE MEMBRE:

NOM :

PRENOM :

ADRESSE DOMICILE :

CODE POSTAL :

TELEPHONE - Domicile : Bureau :

TELECOPIEUR: COURRIEL :

LIEU DE NAISSANCE:

COMMUNAUTE D’ORIGINE :

DATE DE NAISSANCE : JOUR: MOIS : ANNEE :

PROFESSION :

COURRIER : FRANCAIS [ ] ANGLAIS []

JE DESIRE DEVENIR MEMBRE POUR : 1 AN $50 [] 2 ANS $100 []

SIGNATURE DU MEMBRE :

DATE :

PAIEMENT : CASH: [] CHEQUE: []

NOM DU SOLLICITEUR :

DATE : RECOMMANDE PAR :

APPROUVE PAR LE CONSEIL D’ ADMINISTRATION LE :

500, Place-d’ Armes, 21e étage bureau Malo & Dansereau — Montréal, H2Y 2W2 (Québec)
Tél. (514) 773-6086 Télécopieur : (450) 468-6604

Site web: www.ccqc.ca



