
Formulaire d'adhésion

Identification 

Prénom Nom

Numéro, Rue Ville Province Code postal

Téléphone Courrier électronique

Activités professionnelles

Quelle est votre activité principale ?

Travailleur salarié
Travailleur autonome
Entrepreneur
Autre

Précisions additionnelles (à votre convenance)

Jour et mois de naissance Cette information servira entre autre à créer votre numéro de membre 

Déclaration et consentement

 J'accepte de devenir membre de l'Association haïtienne de Québec et 
de payer la cotisation annuelle de 20$

 J'accepte que l'Association utilise mes coordonnées pour me contacter et me faire 
parvenir des informations au sujet de l'Association.

 J'ai pris connaissance des statuts et règlements intérieurs de l'Association et je 
m'engage à les respecter.

 J'atteste que les renseignements fournis dans ce formulaire sont véridiques.

Signature En cochant cette case, cette action tient lieu de signature Date

www.assohaitiquebec.org            Téléphone/Fax (418) 800-9135              contact@assohaitiquebec.org 


	fc-int01-generateAppearances: 
	Date_rqiRs*HFT8qx901XQGpG9A: 
	Signature_maZLaX5ZVm2-mrlb0imBvw: Off
	singleselectfield_0FKZDaGZ9Mw-O7qn12GMvA: Off
	Colonne 1_NwMmefE1h4v-AbCi90lcpA: Off
	Colonne 2_kklimgu*U1vdsoCxL9p1iw: Off
	singleselectfield_heQq3JI45S5fupVq0z*jOQ: Off
	Cette information servira entr_VrXdCrNvApFsyCumnHwFIA: 
	Précisions additionnelles (à v_JkbbxYxyW6WIC1glFk6hyw: 
	Quelle est votre activité prin_edit;_t2pH9**qJc7fZVGBNWs-Mg: 
	Quelle est votre activité prin_3_t2pH9**qJc7fZVGBNWs-Mg: Off
	Quelle est votre activité prin_2_t2pH9**qJc7fZVGBNWs-Mg: Off
	Quelle est votre activité prin_1_t2pH9**qJc7fZVGBNWs-Mg: Off
	Quelle est votre activité prin_0_t2pH9**qJc7fZVGBNWs-Mg: Off
	Courrier électronique_BlAkRo9D8taihrZV6rgVGQ: 
	Téléphone_FcVMeaBBP6iA7C0OmqmLPQ: 
	Code postal_KqFMm0ie8yCkvoll0CjJpA: 
	Province_kaCbCvfZ6YHz0dOxoq9TBw: 
	Ville_STzdF1KggBFTrxJQI4zZDg: 
	Numéro, Rue_y6BCWdefWNMDmtv*lGx8SA: 
	Nom_CxDwU1uZ5Tep4uADHO0hUA: 
	Prénom_tdqatmyltFlYi4VNJWld1w: 


