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Pour le mieux-être des aînés
Par la présente, notre organisation désire être membre de la TABLE DE CONCERTATION DES ÂINÉS DE CHAUDIÈRE-APPALACHES. Il n’en coûte rien.

Identification de l’organisation 

Nom de l’organisation : 


Adresse : 

Ville :    ____________________________________________Code postal : 


Téléphone : 

Courriel de l’organisation : 


Identification du responsable de l’organisation 

Nom  du responsable de l’organisation : _________________________________________
Fonction  (président, directeur, coordonnateur, etc) : _______________________________
Adresse courriel à privilégier pour communiquer au besoin : 



Identification du délégué officiel  (à compléter seulement si différent du responsable)
Nom du délégué officiel de l’organisation : 


Fonction  (président, directeur, coordonnateur, etc) : 


Adresse courriel pour communiquer au besoin : ___________________________________
* La personne déléguée officielle est celle désignée pour participer aux assemblées de la Table et ayant droit de vote au nom de l’organisation, s’il y a lieu. 
Signature du responsable: ______________________________________
Date : ___-____  -2022
* À titre de membre, vous recevrez automatiquement les Bulletins mensuels de la Table
S.V .P. faire parvenir à :
par courriel à :  tableainesca12@gmail.com 
Pour informations : 418-833-5678 # 200  ou 1-877-533-5678
Formulaire d’adhésion �à titre de MEMBRE
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