Carrefour ADN

Formulaire d’adhésion

Obligatoire : Vous devez adhérer comme membre de Carrefour ADN avant de
pouvoir vous inscrire a un atelier de formation. Colt de I’adhésion annuelle : 15%

Renseignements personnels

* = Obligatoire
Prénom* : Nom* :
Adresse* : Ville* :
Province* : Code postal* :
Pays*: Courriel* :
Téléphone* :

Pour plus d’'information, consultez le site de CarrefourADN ou notre page Facebook:
CarrefourADN

Signature : Date :
Cochez le mode de paiement :

Cheque (le chéque doit étre libellé au nom de Carrefour ADN)

Argent comptant (en billets seulement)

Membre Desjardins seulement : Virement au comptoir de la Caisse Desjardins vers
notre compte a la Caisse Desjardins de la Chaudiére (numéro de transit : 20202, 815) et
numéro de folio : 000261

Membre Desjardins seulement : Virement par internet, entre personnes, vers notre
compte a la Caisse Desjardins de la Chaudiére (numéro de transit : 20202, 815) et
numéro de folio : 0002618

Virement Interac : admin@carrefourADN.org

Mandat international (a la Poste en Europe)

PayPal

Contribution financiére (information disponible dans I'onglet Accés membres) — Prendre
note qu’aucun recu fiscal ne sera émis

Deux fagons de nous retourner votre formulaire d’adhésion :

Par courriel : Par la poste, a I'adresse suivante :
admin@carrefour ADN.org Carrefour ADN

1112, rue Picasso

Lévis (Québec) G6Z 1S8
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