
Section 1 – IDENTIFICATION DU MEMBRE

Nom de la personne :       Date de naissance :      
Adresse :       App :      
Ville :       Code postal :      
Téléphone :      
Courriel :      
☐ Renouvellement ☐ Nouvelle demande

Section 2 – CATÉGORIE DE MEMBRE (*Remplir un formulaire par personne)

Membre actif Membre associé
☐ Personne ayant…

…une déficience physique

…une déficience intellectuelle

…un trouble du spectre de l’autisme

…Autre (Veuillez Préciser) :

10 $

☐ Partenaire

10 $

☐ Personne adhérent à la cause

☐ Intervenant ou intervenante

☐ Parent d’un enfant ou d’un adulte ayant un
handicap ou des besoins particuliers.

10 $
☐ Bénévole

☐ Responsable d'une résidence ou d’une
famille d'accueil de personnes ayant un
handicap ou des besoins particuliers.

10 $
☐ Autre (Veuillez Préciser) :

Section 3 – MODE DE PAIEMENT ET ACHEMINEMENT DU FORMULAIRE

☐ En argent. ☐ Par chèque, libellé au nom de L'Arc-en-Ciel, RPPH.

☐ Par virement bancaire (information fournie sur demande).

***Le formulaire peut être acheminé en personne, par la poste ou par courriel à contact@arcencielrpph.com

Date de l’adhésion :

Le droit d'adhésion est accordé à toute personne qui partage la vision et les valeurs de l'Arc-en-Ciel, RPPH et

qui satisfait aux conditions que peut décréter le conseil d'administration par ses règlement généraux. Les

personnes qui adhèrent peuvent avoir accès aux informations relatives aux statuts et règlements de

l'organisme. Les avantages d'être membre donnent le droit de participer à l’ensemble des activités et des

services de l'organisme et de recevoir les avis de convocation aux assemblées.




