ARLPH,

cHnunlERE-APPﬁLAEHES Formulaire d’adhésion 2020-2021

Nom de I’organisation:

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone : Télécopieur :
Courriel : Site Internet :

Nom et fonction de la personne-ressource :

Avant le 16 juin 2020

Vous devez nous remettre votre formulaire d’adhésion diment rempli et le paiement de votre
cotisation.

[ ] Membre régulier 50$

[ ]Membre associé 50$

[IMembre partenaire 50$

Apreés votre AGA

Vous devez joindre les documents suivants :

a) Copie de vos lettres patentes et de vos reglements généraux s’il s’agit d’une premiere
adhésion ou s’il y a eu des changements apportés au cours de I’année;

b) Liste des membres de votre conseil d’administration pour I’année en cours;
c) Fiche d’identification du membre;

d) Rapport annuel;

Nom et prénom Signature
Fonction Date
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