
Merci de retourner ce formulaire rempli avec votre paiement 

AQDR  
Rive-Sud de Montréal 

514-935-1551 ou 1-877-935-1551, poste 0
 membres@aqdr.org

FORMULAIRE (veuillez cocher une case )* ADHÉSION RENOUVELLEMENT

- Votre cotisation annuelle est de 20$. Si vous avez une police d'assurance de deux ans avec Beneva,
vous devez payer 40$.
- Un des avantages à être membre de l'AQDR est de pouvoir bénéficier d'un rabais avec la compagnie d'assurance
Beneva, laquelle pourrait exiger une preuve de renouvellement.
- Intéressé(e) à renouveler pour plus d'une année ? Veuillez joindre un chèque d'un montant correspondant au

nombre d'années souhaitées.

Veuillez compléter le formulaire ci-dessous en lettres majuscules à l'aide de l'ordinateur ensuite imprimez-le ou l'imprimer 
et le remplir en lettres moulées.

Oui Non

Oui Non

Français Anglais

Homme Femme

Oui Non

Prénom :*

Nom :*

Numéro du membre (si vous êtes déjà membre) : 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :

Numéro civique :*

Nom de la rue :*

Appartement :

Ville :*

Code postal (H1H 1H1) :*

Téléphone (111 111 1111) :*

Cellulaire (111 111 1111) :

Courriel :

Intéressé (e) à recevoir nos infolettres par courriel ?* 

Assuré (s) avec Beneva *

Langue de communication :*

Sexe :*

Êtes-vous retraité(e) ?*

Métier ou profession :

Veuillez libeller le chèque de 20$ ou plus  à l'ordre de « AQDR » et le joindre à votre formulaire complété.  
Poster le tout à l'adresse suivante : AQDR, 1090, rue de l’Église, bureau 204, Verdun (Québec)   H4G 2N5  
SVP ne pas envoyer de paiement en argent comptant. 


	fc-int01-generateAppearances: 
	Métier ou profession :_jAAP2gbMwThSOxl5lhgToQ: 
	Êtes-vous retraité(e) ?*_4ESPGxjQRE*boe-*p2KycA: Off
	Sexe :*_IFWSHwKpkJ0Ft32iNxP*rg: Off
	Langue de communication :*_9OD2yWGR7sRISX0ASK2gBQ: Off
	Assuré (s) avec La Capitale *_l-cECAY67njlRBrzJDGhCg: Off
	Intéressé (e) à recevoir nos i_5FmNcIJw64XP3beEXWlcKw: Off
	Courriel :_L-YZ8dvJKGjlvJ-Xj68Pgg: 
	Cellulaire (111 111 1111) :_G3*2RkU7sMBsiX*zxSxm*A: 
	Téléphone (111 111 1111) :*_9KqGAFExMuNVpeofvPwwKg: 
	Code postal (H1H 1H1) :*_SHRdmGz7GiyGpYPrgh5dRw: 
	Ville :*_jyR*M3Dl*-EYRh9PiJetlA: 
	Appartement :_fa8UcGPNPipSFGvBXgI4gQ: 
	Nom de la rue :*_88GkT-aepZ*gzCljfP-PLg: 
	Numéro civique :*_nx1klOUcIvWrQmDdkSfn-Q: 
	Date de naissance (jj/mm/aaaa)_B*NN*iG23uk8jRaRAeuwzg: 
	Numéro du membre (si vous êtes_VCMw3ZwHZApINxE01yBmlA: 
	Nom :*_3fvuWR4FWrslVY9S8z4DIw: 
	Prénom :*_yBA0qxc-JtmNFHIFsS9Ziw: 
	FORMULAIRE (veuillez cocher un_jng1YHxxV9cVjVdJL0-jPw: Off


