
30, rue Sainte-Marguerite, Beaupré (Québec) G0A 1E0 
Téléphone: 418 827-1659   

FORMULAIRE D’ADHÉSION DES MEMBRES

    Nom :   _________________________________ Prénom :   _______________________________

   Adresse :   ____________________________________________________________________________

_____________________________________________Code postal : ________    _________    

   Téléphone :                                                    Autre numéro : 

   Courriel :                                                                                                            Site web :  

   Raison sociale ou nom de l’entreprise (s’il y a lieu)

   (Adresse différente s’il y a lieu) : _________________________________________________________________________________

  Engagement : (S.V.P Cochez la case correspondant à vos intentions)
    Je consens à payer la somme de 200$ en guise de cotisation pour un an.  

   Je désire m’inscrire comme :        membre producteur                          membre associé

   ________________________________        ___________________________________     
   Nom en lettres moulées                                         Signature  du membre                                                  Date         

Note:   Un reçu pour l’année 2017-2018 vous sera expédié lors de votre paiement.  

Pour ceux qui auraient des questions ou commentaires sur cette demande, veuillez communiquer 
par courrier électronique à : info@argousier.qc.ca

Merci d’émettre votre chèque à l’ordre de l’Association des producteurs d’argousier du Québec
Et envoyer le tout à

APAQ
30 rue Sainte-Marguerite

Beaupré, QC
G0A 1E0
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