Demande d’adhésion — CDC Haute-Yamaska

Nom de I’organisme :

Adresse : Rue :
Ville : Code Postal :
Teéléphone : Telécopieur :
Courriel :

Nom de la personne responsable :

(en lettres moulées)

Sa fonction :

Extrait du procés-verbal d’une réunion du conseil d’administration

Attendu que notre organisme

e adhére a la mission de la CDC de la Haute-Yamaska.

e apris connaissance des articles des statuts et reglements concernant les membres de la CDC de la
Haute-Yamaska.

e arecu I’appui d’un organisme communautaire membre de la CDC de la Haute-Yamaska

e adhere & la base d’unité de la CDC de la Haute-Yamaska

Sur proposition de :

Appuyée par :

il a été résolu que :

(Nom de I’organisme)

Devienne membre : actif ( ) associé ( ) de la CDC de la Haute-Yamaska et acquitte les frais
de sa cotisation annuelle

Nom : Signature :
(secrétaire du conseil d’administration)
(en lettres moulées)

Réunion tenue le : a
(Date) (Municipalité)

Faire parvenir a la CDC de la Haute-Yamaska ce formulaire d’adhésion
accompagne des documents requis
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