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« Pour le loisir des personnes handicapées »





FORMULAIRE D’ADHÉSION
  1er avril 2024 au 31 mars 2025

	CATÉGORIE DE LA CLASSE DE MEMBRE

	Choisissez une catégorie
	NOM DE L’ORGANISME

	Nom de l’organisation
	ADRESSE DE CORRESPONDANCE
	VILLE
	CODE POSTAL

	Adresse	Ville	Code postal
	NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE
	COURRIEL 
	SITE WEB

	Personne-ressource	Courriel	Site Web
	NUMÉRO DE TÉLÉPHONE
	AUTRE NUMÉRO

	Téléphone	Autre numéro
	INSCRIRE LE NUMÉRO D’ENTREPRISE DU QUÉBEC (NEQ)

	Tapez votre NEQ
	QUEL TYPE DE DÉFICIENCE VOTRE CLIENTÈLE PRÉSENTE-T-ELLE?

	Choisissez un élément
	SI VOUS OFFREZ UN CAMP DE JOUR, NOMMEZ LA PERSONNE DÉLÉGUÉE 

	Personne déléguée

	MODALITÉ DE PAIEMENT DES FRAIS D’ADHÉSION 

	Modalité


	Faites parvenir votre formulaire par courriel à : llacasse@zlm.qc.ca

Pour les paiements par chèque :
Zone Loisir Montérégie
C.P.36
Salaberry-de-Valleyfield (Québec)  J6S 4V6
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