
NOM : ____________________ PRÉNOM : _________________ 

ADRESSE : _______________________________ APP. : ______ 

VILLE : ______________________________________________  

CODE POSTAL : __________ TÉLÉPHONE : _______________  

COURRIEL : __________________________________________ 

ADHÉSION          RENOUVELLEMENT 

COTISATION 15,00 $ :  par chèque              en argent    

DON : _________$ (reçu émis sur demande pour don de 10 $ et +) 

Merci d’imprimer et remplir ce formulaire, puis faites-nous-le parvenir 
par la poste, accompagné de votre chèque de 15 $, à l’adresse suivante : 

 

Centre de femmes Marie-Dupuis 

241, boulevard Antonio-Barrette,  

Notre-Dame-des-Prairies QC J6E 1E9 


