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ANy C.P. 404, Succursale Mont-Royal
N 7 AQDMD Ville Mont-Royal, Québec

: 5 . o Canada, H3P 3G6
Lo Loe droit de choisiz Téléphone: (514) 341-4017

ASSOCIATION QUEBECOISE POUR LE DROIT DE MOURIR DANS LA DIGNITE COUrl'iCI: inf()-:"d (lqdn]d.qc.cu

g

Site Internet: www.aqdmd.qc.ca

Formulaire d’adhésion a ’AQDMD

Veuillez imprimer, remplir, signer et poster ce formulaire en incluant votre
cheque, a l'adresse de I'AQDMD indiquée dans I'entéte du présent
formulaire.

Nom : Prénom :

Adresse :

Ville Province Code postal
Téléphone :
Cellulaire :
Courriel :
Catégorie d'age : ) 18-50 O s50-65 (O 65anset plus
Sexe : O F a M
Disponible pour bénévolat : 0 Oui O nNon

Frais d'inscription : 20 $ (libeller votre chéque a AQDMD)
Une carte de membre a vie vous sera postée dés réception de votre cheque.

Je désire faire un don a l'association : (J 5% ) 10% D20$ T autre $

Signature: Date:

La mission de notre association a un caractére politique qui ne lui permet pas d'étre
éligible a des subventions gouvernementales ni de remettre des recus aux fins
d'impo6t. Votre soutien financier est d'autant plus important et nous vous en
sommes infiniment reconnaissants.



