RAC*R

Veuillez remplir cette fiche qui nous permettra de créer votre dossier dans notre base de données. Une fois votre
demande d’adhésion acceptée, cette fiche sera aussi utilisée pour créer la page a propos de votre organisme sur notre
site web et, pour inscrire les personnes de votre équipe intéressées a recevoir notre bulletin d’information exclusif aux

membres. Merci!

Nom de votre organisme:

COORDONNEES
ET INFORMATIONS

Nom de la personne
responsable

Fonction

Adresse

O Adresse anonyme
ne pas publier

Ville

Code postal

Courriel général

Courriel direction

Courriels
pour le bulletin
hebdo des membres

Téléphone

Fax

Site internet

Réseaux sociaux

Description
(mission, services,
clientéles, etc.)

R éseau Alternatif et

Tél: (514)847

Des questions? Contactez-nous!
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