
Formulaire d’adhésion 

Date :                      Année                                 Mois                                    Jour 

Nom:                                                                  Prénom(s): 

Organisation: 					     Site web: 

Adresse (rue, numéro, apt.): 

Ville:                                                 Province:                                Code postal: 

Téléphone: 

Courriel:    						      Site web: 

Oui, je suis prêt à travailler bénévolement (pas obligatoire) 

Langue préférée:    Anglais                                 Français 

Catégorie de membre à laquelle je souhaite adhérer : 

Membre usager (10$)             Membre  familiale (20$)              Membre de soutien (100$)
 
Suggestions (produits/services) /remarques /centres d’intérêts :

Signature  (nécessaire): 

Renvoyer votre formulaire d’adhésion rempli 
à l’adresse suivante : 
Co-op la Maison Verte 
5785 rue Sherbrooke ouest 
Montréal (Québec) 
H4A 1X2     

tél:  514-489-8000 | fax:  514-489-7190  
couriel:  info@cooplamaisonverte.com | www.cooplamaisonverte.com  

À REMPLIR PAR LE PERSONNEL 
DE LA COOP:
payment:  
verif:  
date:
Numéro de membre:


