
 
 
 

Formulaire d’adhésion  
comme membre de l’organisme Les Amis de la Culture de la Pointe 

 
 

 
 
Nom :      _____________________________________________________________ 

Prénom :       _____________________________________________________________ 

Adresse :   _____________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________ 

Apt :   ____________ Code postal :  _____________   

Tél:        __________________________________________  

Courriel :  __________________________________________  

 

Seriez-vous disponible pour donner de votre temps occasionnellement : ____ Oui  ____ Non     
 
Seriez-vous intéressé(e) à faire partie de notre conseil d’administration dans le cas où un poste 
d’administrateur se libérerait : ____ Oui  _____ Non     
 
 
Deux façons de nous transmettre votre formulaire d’adhésion 
 
Par la poste : 
 Les Amis de la Culture de la Pointe 

14678, rue Notre-Dame Est 
Montréal, Québec H1A 1W1 

 
Par courriel : 
 info@amisdelaculture.org 
 


