% CONSEIL Formulaire d’adhésion

QUEBECOIS Membre Affilié corporatif associatif 2010-2011
DU
mm Piéces a joindre au formulaire
4545, av. Pierre-De Coubertin Lors d’une premiére adhésion Lors du renouvellement
C.P. 1000, succursale M Rapports d’activités Rapport d’activités
Montréal (Québec) HIV 3R2 Logo en format électronique Photos lors d’activités, s’il y a lieu
Téléphone : 514 252-3132 Photos lors d’activités, s’il y a lieu
Télécopieur : 514.252.30.24

Site Internet : www.loisirquebec.com e  S’il y avait des changements dans vos documents remis lors d’une premiére adhésion,
Courriel : infocql@loisirquebec.com veuillez nous transmettre les nouveaux lors du renouvellement.

Identification de I’organisme (SVP complétez cette section en entier)

Nom du (de 1a) président(e) :
NOM :

Adresse: 0 4545 ou Adr

du (de la) président(e) :

Téléphone : Télécopieur :

Courriel : Nom du (de la) permanent(e) responsable :

Site Internet :

Mois ou se déroule votre assemblée générale : Titre de sa fonction :

Cotisation

Si vous étes membre d’un membre de Plein droit - Regroupement national, votre adhésion est

[] Nous sommes membres d’'un membre de Plein droit -
gratuite.

Regroupement national du CQL.
Membre Affilié corporatif associatif :

508 + 5%TPS + 7,5%TVQ = 56,44 % Nom du regroupement national :
TPS N° 144098373 TVQ N° 1088757005

Nous confirmons, par la présente, que notre organisme répond aux conditions d’admission énoncées aux réglements généraux du
Conseil québécois du loisir.

SIGNATURE DATE



mailto:infocql@loisirquebec.com�



