
Annexe 7 — FORMULAIRE D’ADHESION A LA TABLE ET DE 

DESIGNATION AU CONSEIL D’ADMINISTRATION 
 

 
 
 
 

Identification de l’organisation              
 
Nom de l’organisation :   ________________________________________________________________________  
 
Adresse :   ___________________________________________________________________________________  
 
Ville :      ___________________________________________________ Code postal :   _______________  
 
Téléphone :   ______________________________________   
 
Courriel de l’organisation :  _____________________________________________________________________  
 
 

Identification de l’administrateur  
 
Nom délégué officiel :      ___________________________________________________________________  
 
Fonction (président, directeur, coordonnateur, etc.) :   ______________________________________________  
 
Adresse personnelle :  ___________________________________________________________________  
 
Ville :  ____________________________________________________ Code postal :  _____________  
 
Téléphone à utiliser pour communiquer :  ____________________________________________________  
 
Courriel à utiliser pour communiquer :  ______________________________________________________  
 
 
 
Signature de l’administrateur :  _  ________________________________________ Date   ____________  
 
 
 

S.V.P. compléter et faire parvenir à : 
Table de concertation des aînés de Chaudière-Appalaches 

Par la poste : 5501 rue St-Georges, Lévis, Qc G6V 4M7 
Ou par courriel à tableainesca12@gmail.com  

Pour informations : 418-833-5678 (105) ou 1-877-533-5678 
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