
Nous préférons que : 

Option A - Vous nous transmettiez notre courrier à l’adresse indiquée plus bas (l’affranchissement à nos frais) : 
   ☐ chaque semaine 
   ☐ chaque quinzaine 
   ☐ chaque mois 

Option B - ☐ Vous le gardiez en disponibilité à vos bureaux. 

Adresse pour faire suivre le courriel (n'oubliez pas d'inscrire votre code postal) : 

 

 

 
 
Téléphone 
 

DATE    SIGNATURE 

 

 

 

FORMULAIRE D'ADHÉSION 
 

Nom de l'association  
  

Adresse  

  

Code postal  Téléphone   
  

Courriel  

 
Notre adhésion prendra effet le  __________/__________/__________ et nous nous engageons à payer la 
cotisation annuelle de un dollar soixante-cinq (1,75 $) par membre par année.  Le paiement de cette cotisation se 
fera par versements trimestriels qui accompagneront le rapport fourni par la Fédération. 

Date   Signature  

 
Veuillez noter que le formulaire d’adhésion doit être accompagnée des documents suivant : 

Une copie de la charte, une copie de règlements de l’Association et 
une liste des membres du conseil d’administration. 

   SECTION À REMPLIR SI VOUS DÉSIREZ LE SERVICE DE CASIER POSTAL 

 

50, rue Graham-Bell 
Bureau SS-09 
Québec, QC G1N 4H5 
 
Tél. : (418) 653-2137 
www.fafq.org 

 

  


