
 

 

 
 
 

FORMULE D’ADHÉSION 
 
 
 
Nom : ________________________________ 
 
Prénom : ______________________________ 
 
Organisme ou entreprise : ________________ 
 
Adresse : _____________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 
Ville : ________________________________ 
 
Code postal : __________________________ 
 
Téléphone : ___________________________ 
 
Télécopieur : __________________________ 
 
Courriel : _____________________________ 
 
 
Cotisation annuelle : 
• Individu :   10.00 $ ou plus 
• Organisme ou entreprise : 25.00 $ ou plus 
 
Joindre un chèque ou un mandat-poste à l’ordre de : 
 
Les Amis de la vallée du Saint-Laurent 
870, avenue De Salaberry, bureau 102 
Québec (Québec) 
G1R 2T9 

 
 


