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TABLE DE CONCERTATION DES AÎNÉS DE PORTNEUF

C.P 3009, Saint-Basile (Québec) G0A 3G0
Courriel : tableainesportneuf@outlook.com
FORMULAIRE DE DEMANDE POUR DEVENIR MEMBRE PARTENAIRE
SVP, ÉCRIRE EN LETTRES MOULÉES
Nom de l’organisme:











Téléphone :








Adresse courriel :









Adresse postale :  














       









______
Notre organisme œuvre dans la MRC de Portneuf et s’intéresse à l’amélioration du sort des aînés.  Il partage la mission et les objectifs de la Table de concertation des aînés de Portneuf et s’engage à respecter ses règlements généraux. Pour nous représenter dans le rôle de membre partenaire à la Table de concertation des aînés de Portneuf,  notre organisme désigne : 





_________
                


______________
Nom en lettres moulées





     Fonction



Courriel : _______________________________                   Tél. :_________________________
En foi de quoi, cette demande est signée  ce 

 jour de 



 20

Signature 
