Formulaire d’adhésion

Afin de soutenir la cause, veuillez compléter le présent formulaire d’adhésion et le retourner par la
poste, le tout accompagné d'un chéque libellé a I’Association des couples infertiles du Québec. La
cotisation est de 25,00 $ par année ou de 100,00 $ pour 5 ans, par couple.

Nous joindre

|Nom: Date de naissance: |
|Nom: Date de naissance: |
|Adresse: | |App.: |
|Vi||e: | |Code postal: |
39, rue Leblanc
L'Epiphanie (Québec) J5X 3Y3 |Té|éph0ne: |
|Courrie|: |

[ ] Jautorise I’ACIQ & inscrire mon adresse courriel dans la liste de diffusion de son site Web afin
de recevoir les plus récentes nouvelles.

@ info@couples-infertiles-quebec.org

Signature Date

Pour devenir Membre régulier ou Membre partenaire,
vous devez remplir toutes les conditions suivantes:

Wembre vogulien 1an:L_| 5 ans: |

Etre agé de 18 ans et plus; Etre en accord avec la mission, les buts et les objectifs de la corporation;
Présenter une problématique d’infertilité; Résider sur le territoire de la province du Québec;
Reconnaitre et se conformer aux statuts et reglements de la corporation; Avoir payé la cotisation
annuelle de la corporation.

MWembre partenaire fanw:| | 5ans:| |
Etre agé de 18 ans et plus; Etre en accord avec la mission, les buts et les objectifs de la corporation;

S ZS/SOOMM(/LOII/ Résider sur le territoire de la province du Québec ou travailler pour une entreprise (privée ou
% % d%/ W ! OSBL) ayant son siége social dans la province du Québec et/ou appuyer une personne qui présente
! une problématique d’infertilité; Reconnaitre et se conformer aux statuts et reglements de la

9”{%%/6&/{/ @Me& corporation; Avoir payé la cotisation annuelle de la corporation.
L’ ACIQ vous remencie de votre

Un recu sera émis pour les frais d'adhésion. Numéro d'immatriculation: 1162999248

e www.couples-infertiles-quebec.org

Remplir et poster le formulaire avec votre paiement a I'adresse suivante:

39, rue Leblanc, L'Epiphanie (Québec) J5X 3Y3

-VQ3.200711 .





