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Cochez □ ADHÉSION   OU   □ RENOUVELLEMENT
AU MEMBERSHIP DE CENTRAIDE MAURICIE




Par la présente, ________________________________________________________


(Nom de l'entreprise ou de l'individu membre)


accepte d'être membre de Centraide Mauricie et adhère à sa mission, son but et ses objectifs.





Adresse personnelle�
Adresse de l’entreprise�
�
Adresse :�
Adresse :�
�
�
�
�
Code postal :�
Code postal :�
�
Tél. :                                Téléc. :�
Tél. :                                Téléc. :�
�
Courriel :�
Courriel :�
�
�
Nom de l’entreprise


�
�



Signature : _____________________________________________________________


	(Personne autorisée s’il s’agit d’une entreprise)


De quelle catégorie de membres êtes-vous? 





Les organismes subventionnés par Centraide Mauricie sont membres automatiquement, vous n'avez pas à remplir ce formulaire.


□	Corporation : Toute entreprise qui fait un don à Centraide Mauricie.


□	Individuel : Toute personne majeure qui fait un don soit par :


	□	la déduction à la source / nom de l’employeur : _________________________________


	□	soit par un don personnel 


	et/ou 


	□	qui contribue bénévolement à l'atteinte des objectifs de Centraide Mauricie.


	De quelle façon (comité, milieu de travail, etc.) : _____________________


	__________________________________________________________








Pour l’administration seulement             Accepté au C.A. le : _________________    ID __________








S:\ÉQUIPE\C Adm\Membership\Formulaire membership 03-05-2005 BON.doc

