
       Demande d’adhésion ou de renouvellement 
 
 

  92, avenue Murdoch 
Rouyn-Noranda (Québec) 

J9X 7C1 
 

(S’il vous plaît, remplissez toutes les rubriques) 

NOM : _____________________________________  PRÉNOM : ______________________________________ 

NOM DU CONJOINT OU DE LA CONJOINTE : _________________________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________  

Ville : _______________________________________   Code postal : ______________________________ 

Téléphone domicile (___ ) _____________________   Bureau ( ___ ) ________________ Poste _______ 

Courriel : ________________________________  Pays d’origine : _____________________________ 

Je désire devenir membre de La Mosaïque ☐ 

Je désire renouveler mon adhésion ☐ 

Ci-joint le montant de ma cotisation : 

Membre simple 10 $ ☐  Couple ou famille 20 $ ☐     Argent comptant ☐ Chèque ☐  

Date de signature : ________________________ 

SIGNATURE : ______________________________ 

Liste des enfants de la famille (moins de 18 ans) concernés par la présente d’adhésion : 

  

 

 

 

 
**Avec mon adhésion, j’accepte de voir diffusées des images de l'association dans lesquelles j’apparais.  

En cas d'avis contraire, le signaler en cochant cette case ☐ 

 Nom, Prénom Âge 

1   

2   
3   

4   
5   

 Nom, Prénom Âge 

1   

2   

3   

4   
5   


