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FORMULAIRE D’AFFILIATION À TITRE
DE MEMBRE DE SOUTIEN DE CATÉGORIE II
2022-2023

MEMBRE DE SOUTIEN DE CATÉGORIE II

« Les organismes, municipalités, villes, centres communautaires ou membres de la société civile soutenant le loisir pour personnes handicapées au Centre-du-Québec, dont la raison d’être n’est pas le loisir pour personnes handicapées, mais qui s’en préoccupent ». (Extrait des règlements généraux de l’ARLPHCQ, chap. II, art. 5).


____________________________________________________________________________________________
NOM DE L’ORGANISME

____________________________________________________________________________________________
ADRESSE DU SIÈGE SOCIAL								     TÉLÉPHONE

____________________________________________________________________________________________
ADRESSE ÉLECTRONIQUE

NOMS DU DÉLÉGUÉ :


1)___________________________________________________________________________________________
  NOM					ADRESSE					     TÉLÉPHONE



						_____________________________________________
						SIGNATURE DE LA PERSONNE AUTORISANT LA
						PRÉSENTE DÉLÉGATION


NOTA : Veuillez transmettre cette formule d’affiliation dûment remplie et signée par courriel à direction@arlphcq.com ou par la poste au 59 rue Monfette, local 236, Victoriaville (Québec) G6P 1J8, à l’attention de Louis Gagné. Veuillez joindre à ce formulaire les éléments mentionnés au verso. 

Attention : Le coût d’affiliation pour 2022-2023 est de 35 $. Nous vous ferons parvenir la procédure de paiement. 




Voici les documents et conditions à remplir pour devenir membre de soutien : 
 
a) Déposer une copie de son acte constitutif et de ses règlements généraux;  
 
b) Si l’organisme n’est qu’un département ou un service d’un établissement reconnu, il devra produire une lettre des responsables autorisant le service ou le département à adhérer à la corporation;  
 
c) Produire annuellement, au moment de sa contribution annuelle, une copie d’une proposition de son conseil d’administration nommant ses délégués pour l’année;  
 
d) Participer aux activités de la corporation;  
 
e) Observer les règlements de la corporation;  
 
f) Acquitter sa contribution annuelle qui est fixée par le conseil d’administration.  
 
L’organisme qui désire devenir membre doit être en opération au moment de la demande d’adhésion. 
 
Le conseil d’administration agrée ou rejette les demandes d’affiliation des membres selon les Conditions d’affiliation. 
 
Dans le cas d’un renouvellement de votre adhésion, seuls les points c à f s’appliquent 
 
Point a : Lors d’un renouvellement, nous fournir les règlements généraux seulement s’il y a eu modifications dans la dernière année. 
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