
 

FORMULAIRE D’ADHESION / MEMBERSHIP  FORM 

(COMPLETER ET RETOURNER PAR COURRIEL OU PAR LA POSTE ; FILL AND RETURN BY EMAIL OR MAIL) 

                                       

 

 

Nom/Name : _______________________________________________________________ 

Prénom/First Name : _________________________________________________________ 

Adresse/Adress : ___________________________________________________________ 

Code postal / Zip Code : ____________ Ville / City : _____________________________ 

Téléphone/Phone : __________________ Courriel/E-mail : __________________________ 

 

Moyen de communication préféré :    Téphone     Courriel            

Etes-vous intéressé(e) à faire du bénévolat ?  Oui           Non  

Si oui, pour quel type de tâches ?_______________________________________________ 

 

Preferred Communication :     Phone   Email  

Are you interested in volunteering?    Yes    Yes  

If so, for which type of tasks?__________________________________________________ 

 

  

À PROPOS DE VOTRE ADHÉSION / ABOUT YOUR MEMBERSHIP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Devenir membre vous permet : 

 D’être invité personnellement à nos activités; 

 De recevoir notre bulletin d’information saisonnier; 

 De vous impliquer avec la SOCENV à améliorer la 
qualité de l’environnement urbain de CDN; 

 De bénéficier d’une réduction de 7 % sur les produits 
de notre Écoboutique; 

 De participer à notre groupe d’achat de produits bio. Membre régulier: GRATUIT! 
Regular membership : FREE! 
 

By being a member you will: 

 Be invited personally to our activities; 

 Receive our seasonal information bulletin; 

 Have the opportunity to get involved with us to 
improve the environment in the CDN neighbourhood; 

 Receive a 7%-discount at our Ecoboutique; 

 Participate (if you are interested) to our organic 
product collective purchasing group. 

Date : _____/_____/_________ 
            jj-dd    mm     aaaa-yyyy 

No. de membre :             (ne pas remplir) 

Membership # :                       (don’t fill) 

 

    ________ 


