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insCription et CotisAtion 2009

Nom : ....................................................................................... Prénom : ............................................................................

Compagnie : ............................................................................................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................................................................................

Ville : ........................................................................................ Code postal :......................................................................

Tél. bureau :............................................................................. Télécopieur : ......................................................................

Adresse électronique : .........................................................................................................................................................

Genre d’entreprise : ................................................................. Nombre d’employé(s) : ......................................................

Date d’ouverture de l’entreprise : ............................................

Délégué : ................................................................................. Délégué : ...........................................................................

CotisAtion pour 12 mois - 1er jAnvier 2009 Au 31 déCembre 2009

A.  Travailleur autonome 45 $
b. Entreprise et organisme 95 $

Vous désirez recevoir nos invitations par la poste n ou par courriel n 

Je demande, par la présente, d’être admis comme membre de « Partenaires en affaires » et accepte de me soumettre à
ses règlements.

Je joins à la présente ma cotisation annuelle de :.............................. $

J’autorise « Partenaires en affaires » à publier mes coordonnées à titre de membre en règle de l’organisme. 

n OUI         n NON N.B. : Si vous ne faites aucun choix, nous considérerons l’autorisation accordée.

Référé par :..............................................................................................................................................................................

Date : ..................................................... Signature : ..........................................................................................................

DATE :  ..............................................................

REÇU DE :   ................................................................................................................................................................................

LA SOMME DE : .................................................................................................... Cotisation 2009 - Partenaires en Affaires  
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