
FORMULAIRE D’ADHÉSION MEMBREMEMBRE

TYPE D’ADHÉSION

Nouvelle adhésion

Renouvellement

Individuel - 12 $

Corporatif - 50 $

NUMÉRO DE MEMBRE : NE RIEN ÉCRIRE ICI

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS  (Délégué pour OBNL ou entreprise)

Prénom

Adresse

Province et code postal

Cellulaire

Adresse de courriel

Nom

Ville

Téléphone

Télécopie

Confidentiel :

Confidentiel :

Confidentiel :

Confidentiel :

PRÉNOM DE LA PERSONNE RESSOURCE / ENTREPRISE ET OBNL

NOM DE LA PERSONNE RESSOURCE / ENTREPRISE ET OBNL

TÉLÉPHONE DE LA PERSONNE RESSOURCE / ENTREPRISE ET OBNL

CELLULAIRE DE LA PERSONNE RESSOURCE / ENTREPRISE ET OBNL

COURRIEL DE LA PERSONNE RESSOURCE / ENTREPRISE ET OBNL

RENSEIGNEMENTS SUR OBNL OU ENTREPRISE

Nom de l’organisme ou de l’entreprise

Adresse

Province et code postal

Télécopie

Adresse courriel de l’OBNL ou l’entreprise

No de charte ou de NEQ s’il y a lieu

Ville

Téléphone

Site Web

Cocher si même adresse

MODE DE PAIEMENT

Nous vous contacterons pour les informations de la carte de crédit.

ChèqueComptant Carte de crédit

J’atteste avoir fourni des renseignements exacts et complets.
Signature :											           Date :         /         /

 
 
 

 
 

Veuillez retourner ce formulaire par télécopie, par courriel ou par envoi postal.

JOUR MOIS ANNÉE

PayPal

VEUILLEZ REMPLIR CE FORMULAIRE POUR DEVENIR MEMBRE DE CFNJ OU RENOUVELER VOTRE ADHÉSION.

245, rue Beauvilliers, Saint-Gabriel (Québec)  J0K 2N0
211, rue Saint-Pierre N., Joliette (Québec)  J6E 0X6
Téléphone :  450-404-CFNJ / 888 935-3437
Télécopie  : 450 835-3581
Courriel :  info@cfnj.net
Site Web :  www.cfnj.net
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