
Renouvellement     Nouvelle adhésion 

Formulaire d’adhésion 

Je veux devenir un.e membre (cochez) :

 Salariée (employée, contractuelle) 

 Militante (femme*/6 h et + bénévolat)  

 Collaboratrice (femme/0 à 6 h bénévolat)  

 De soutien (femme, homme, autre/sans implication)  

 Partenaire (groupe, organisation)

 Ville :  Code postal : 

  Cellulaire :      Travail: 

Nom:  

Date de naissance : 

Adresse :       

Numéro(s) de téléphone: 
Maison:      

Courriel: 

• Je désire avoir des informations sur les activités:      Oui  Non   

• J’ai de l’intérêt à suivre la formation afin de devenir militante:     Oui Non 

  Par la présente, j’affirme avoir reçu et pris connaissance de La déclaration de principes du Regroupement 

québécois des CALACS, ainsi que de la mission, des valeurs, des critères d’adhésion et des objectifs du 

CALACS du Saguenay.

  Et finalement, je consens à donner mon appui à la mission et aux objectifs du CALACS du Saguenay.   

Merci de votre appui! 

S’il vous plaît, faites-nous parvenir votre formulaire de l’une des manières suivantes: 

• Par courriel : info@calacsdusaguenay.ca

• Par la poste : C.P. 8351, Chicoutimi (QC) G7H 5C2

• Par fax : (418) 545-3596

Formulaire d’adhésion reçu par :  Militante :       Travailleuse : 

*Les termes femme et homme font référence à toute personne s’identifiant ainsi.

Date:
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