Identification

Prénom Nom
Adresse
Ville Code postal

Téléphone portatif

Téléphone maison

Courriel

Occupation

Fofaits

(D1 an — Adhésion individuelle

75% (45% + 30$ d’inscription)

01 an — Renouvellement individuel 45%

(O3 ans — Individuel 1258
(O1 an — OSBL-OBNL 125$
01 an — Institutionnel 250%

Personne ou organisme qui vous a recruté

Don

025%$ 050$% 0 100$ 0 200% o 500%

Autre montant

Paiement

OVisa OMasterCard OChéque

Ohttp://medac.qc.ca/adhesion

Numéro de carte

Expiration

Signature

Date de la signature

Mouvement d’éducation
et de défense des actionnaires

82, rue Sherbrooke Ouest
Montréal (Québec) H2X 1X3

514-286-1155 ou 1 866 332-7347
télécopieur 514-286-1154

admin@medac.qc.ca
http://medac.qc.ca
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