Association
des victimes
de I'amiante

du Québec

Adhésion et cotisation annuelle

Veuillez remplir le formulaire ci-dessous afin de nous transmettre vos coordonnées
et répondre a quelques questions.

Prénom*

Dans quel(s) comité(s)
Nom* souhaitez-vous vous impliquez?

D Comité victimes de I'amiante

D Comité prévention/d'environnement
Courriel ou adresse postale*

D Conseil d'administration

D Comité recherche de financement

Téléphone

De quelle maniere
souhaitez-vous payer votre
cotisation annuelle (10$)?*

Pourquoi voulez-vous devenir membre de I'association?

D Je m'engage a faire un virement
bancaire (Interac)

O Je m’engage a faire un cheque
bancaire (par la poste)

Signature Date de signature

‘ 514 396-5359 g avag.adm@gmail.com @ WWWw.avag.org 9 @associationvictimesamiante

C.P. 31 Succ. Pointe-aux-Trembles Montréal QC H1B 5K1


Daniel Legros
C.P. 31   Succ. Pointe-aux-Trembles    Montréal QC  H1B 5K1


	Comité victimes de lamiante: Off
	Comité préventiondenvironnement: Off
	Conseil dadministration: Off
	Je mengage à faire un virement: Off
	Je mengage à faire un chèque: Off
	Prénom: 
	Téléphone: 
	Raison: 
	Nom: 
	Courriel ou adresse postale: 
	Signature: 
	Date de signature: 
	Comité recherche de financement: Off


