
numéro de membre AQGS (si connu)

adresse

ville code postal

poste

Nom Prénom

poste

Faites-nous parvenir votre formulaire à l'adresse suivante: adhesion@gardescolaire.org

Votre facture vous sera envoyée sur réception de ce formulaire.

Le paiement doit être effectué dans les 30 jours suivants la date inscrite sur la facture.

Les paiements en retard sont sujets à des frais supplémenatires de 10%.

FORMULAIRE D'ADHÉSION

MEMBRE ASSOCIÉ

Regroupement de comités de parents

Acteur du secteur de l'éducation

Organisme en lien

Fonction

Téléphone

Courriel

Est membre associé toute personne physique ou morale intéressée aux buts et objectifs de l'Association qui acquitte le 
montant de sa cotisation annuelle. 

Informations sur l'organisme

Nom de l'organisme

Personne contact de l'organisme

Signature

Sous réserve de l'approbation de la demande d'adhésion par l'AQGS, le ou la soussigné.e s'engage à verser, à la corporation, la cotisation 
annuelle fixée par le conseil d'administration et à se conformer aux règlements de la corporation.

Signature Date

Cotisation annuelle : 150 $

Adresse complète

Téléphone 

Maison d'enseignement post secondaire

Cégep                    S.A.E.

  Regroupement de directions d'établissement
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