FONDATION
SANTE

Haut-Richelieu | Rouville

FORMULAIRE D’ADHESION — MEMBRE ACTIF DE LA FONDATION SANTE

Toute personne qui désire devenir membre actif de la Fondation Santé doit remplir un formulaire d’adhésion qui
sera présenté et évalué par le Conseil d’administration. L’adhésion est gratuite.

Les conditions d’éligibilités sont les suivantes : résider ou travailler sur le territoire desservi par la corporation, étre
majeur et étre reconnu pour son honnéteté et son intégrité morale par ses pairs. Tous les membres sont conviés a

assister aux assemblées générales des membres et sont éligibles comme administrateurs de la corporation.

IMPORTANT : veuillez joindre a votre demande une photocopie de votre permis de conduire.

MES COORDONNEES Veuillez remplir tous les champs ci-dessous.

Prénom : Nom :

Adresse :

Ville : Province :

Code postal : Téléphone :

Courriel : Date de naissance (facultatif) :

QUESTION 1 : QUEL EST VOTRE LIEN AVEC LA FONDATION SANTE?

QUESTION 2 : POURQUOI VOULEZ-VOUS DEVENIR UN MEMBRE DE LA FONDATION SANTE?

SVP RETOURNEZ le formulaire Fondation Santé
a la Fondation Santé par courriel a Att. du secrétaire du CA
info@fondationsante.com 920, boulevard du Séminaire Nord
ou par la poste : Saint-Jean-sur-Richelieu QC

J3A 1B7

fondationsante.com | 450 359-5777


mailto:info@fondationsante.com

	QUESTION 1  QUEL EST VOTRE LIEN AVEC LA FONDATION SANTÉ 1: 
	QUESTION 1  QUEL EST VOTRE LIEN AVEC LA FONDATION SANTÉ 2: 
	QUESTION 1  QUEL EST VOTRE LIEN AVEC LA FONDATION SANTÉ 3: 
	QUESTION 1  QUEL EST VOTRE LIEN AVEC LA FONDATION SANTÉ 4: 
	QUESTION 2  POURQUOI VOULEZVOUS DEVENIR UN MEMBRE DE LA FONDATION SANTÉ 1: 
	QUESTION 2  POURQUOI VOULEZVOUS DEVENIR UN MEMBRE DE LA FONDATION SANTÉ 2: 
	QUESTION 2  POURQUOI VOULEZVOUS DEVENIR UN MEMBRE DE LA FONDATION SANTÉ 3: 
	QUESTION 2  POURQUOI VOULEZVOUS DEVENIR UN MEMBRE DE LA FONDATION SANTÉ 4: 
	Text9: 
	Text3: 
	Text2: 
	Nom: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 


