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NUNAVUT
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Formulaire d’adhésion et de renouvellement

INFORMATIONS
Veuillez cocher votre catégorie de membre: () Individu (O organisme
Prénom : Nom :

Titre au sein de 'organisme :

Nom de I'organisme :

Domaine d’activité :

Année de création de l'organisme :

Adresse postale :

Courriel :

Téléphone :

En adhérant a Carrefour Nunavut a titre de membre, je m’engage a :

- payer les droits d’adhésion et la cotisation annuelle, déterminés par les membres lors de
I"assemblée générale annuelle;

- adhérer a la vision, a la mission et aux valeurs de Carrefour Nunavut;

- reconnaitre la force du francais en affaires.

Veuillez choisir la situation qui s’applique :

O Demande d’adhésion au cout de 75$ (droits d’adhésion de 255 plus cotisation annuelle
de 509);

O Demande de renouvellement - cotisation annuelle de 50S.

Merci de nous faire parvenir votre paiement par chéque, a I'ordre de « Carrefour Nunavut ».

Signature Date
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