
Café social du Centre - Formulaire d’adhésion 2024-2025                                                           

Le formulaire doit être rempli et retourné par courriel à info@cafeducentre.org; 
Par la poste ou en personne au 50 rue Thouin, Repentigny, Québec- J6A 4J4 

Pour des questions au 450-313-0228 poste 5 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

CATÉGORIES DE MEMBRES : 

Membres individuels 
Toute personne physique intéressée par les buts et activités de l’organisme peut devenir membre individuel en se 

conformant aux conditions suivantes : 

• Être préférablement utilisateur ou clients des activités et services de l’organisme; 
• Satisfaire à toute autre condition que peut décréter le conseil d’administration par voie de règlement. 

Les membres individuels ont le droit de participer à toutes les activités de l’organisme, de recevoir les avis de 

convocation aux assemblées des membres, d’assister à ces assemblées et d’y voter.  
 

Membres sympathisants  
Toute personne morale, association ou organisation privée ou publique intéressée par les buts et activités de 

l’organisme peut devenir membre sympathisant en se conformant aux conditions suivantes : 

• Être préférablement utilisateur ou clients des activités et services de l’organisme; 
• Satisfaire à toute autre condition que peut décréter le conseil d’administration par voie de règlement. 

Les membres sympathisants ont le droit de participer à toutes les activités de l’organisme, de recevoir les avis de 

convocation aux assemblées des membres, d’assister à ces assemblées et d’y voter.  

 
      ☐  Membre individuel – 25.00$                  ☐  Membre sympathisant – 50.00$ 

Méthodes de paiement :                     

☐Carte de crédit (via la plateform Zeffy)   ☐Chèque (délivré à l’adresse au bas du formulaire) 

☐Virement Interac (au courriel info@cafeducentre.org) ☐Argent comptant 
 
 
Nom : ___________________________________         Prénom : _____________________________________ 
 
Nom de l’organisation (s’il y a lieu) : ____________________________________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________   Ville : ____________________    Province ______     
 
Code Postal : _________________________  
 
Numéro de téléphone (1) : ______________________     Numéro de téléphone (2) ________________________   
 

Êtes-vous déjà membre d’un de ces organismes :  

☐ Association des personnes handicapées physique Rive-Nord    

☐ Société de l’autisme Région de Lanaudière  

☐ Les Amis de la Déficience Intellectuelle Rive Nord 

 

Coordonnées de la personne ressource (si différente) : ________________________________________________ 

mailto:info@cafeducentre.org
https://www.zeffy.com/ticketing/a7ac405f-9a60-44ec-a106-d21bc7ea94e1
info@cafeducentre.org

