
 

 

 

 

FFoorrmmuullaaiirree  dd’’aaddhhééssiioonn  àà  ll’’AAQQDDMMDD  

 

Veuillez imprimer, remplir, signer et poster ce formulaire en incluant votre 

chèque, à l'adresse de l'AQDMD indiquée dans l’entête du présent 

formulaire. 

   

Nom :  _______________________   Prénom :_______________________ 

Adresse : _______________________________________________________ 

  _______________________________________________________ 

     Ville    Province   Code postal  

 

Téléphone : _______________________________________________________ 

Cellulaire : _______________________________________________________ 

Courriel : _______________________________________________________ 

Catégorie d’âge : ❒   18-50   ❒   50-65  ❒   65 ans et plus 

Sexe :    ❒    F  ❒   M 

Disponible pour bénévolat : ❒    Oui  ❒   Non 

Frais d’inscription : 20 $ (libeller votre chèque à AQDMD) 

Une carte de membre à vie vous sera postée dès réception de votre chèque. 
 

Je désire faire un don à l’association : ❒ 5$    ❒ 10$    ❒20$    ❒autre         $ 

 

 

Signature: _________________________ Date: __________________________ 

 

La mission de notre association a un caractère politique qui ne lui permet pas d'être 

éligible à des subventions gouvernementales ni de remettre des reçus aux fins 

d'impôt. Votre soutien financier est d'autant plus important et nous vous en 

sommes infiniment reconnaissants. 


