
 

Adhésion ou renouvellement 

 

Je souhaite devenir membre ou renouveler mon adhésion de l’ACSM-Filiale de Québec 

� 5,00$ membre individuel. J’inclus un don supplémentaire : ________$  

� 25,00$ membre corporatif  

Nom :  ___________________________  
Adresse : ___________________________ Un don nous aide à promouvoir la Bonne Santé Mentale. Merci ! 

Code postal : ___________________________ Veuillez  me faire parvenir un reçu : � 

Téléphone : ___________________________ NB : un reçu pour usage fiscal sera émis seulement pour tout montant 

  ___________________________ supérieur à 10,00$ en excluant la somme requise pour l’adhésion. 
Télécopieur : ___________________________  
Courriel : ___________________________ 
Date :  ___________________________ 

 

POSTER : L’Association canadienne pour la santé mentale 
 Filiale de Québec 
 8255, Henri-Bourassa, Suite 220, Québec, Qc G1G 4C8 


