UEBEC A promotion et a la protection de la flore et des paysages végétaux du Québec

CL/M FloraQuebeca est une association sans but lucraltif, vouée a la connaissance, a la

FORMULAIRE D'ADHESION 2012

Veuillez imprimer, compléter et poster avec votre chéque (libellé au nom de FloraQuebeca) a:
FloraQuebeca 4101, rue Sherbrooke Est, Montréal, QC. H1X 2B2

O Nouveau membre O renouvellement O nouvelles coordonnées
Catégorie membre : O Individuel (209) O Familial (308) O Etudiant (159)
O 0sBL (203) O Institution (508) O Entreprise (100$)
J'accompagne mon adhésion d’un don de : $0,00
@Madame @Monsieur Prénom: Nom :

Nom (membre OSBL/Institution/Entreprise):

(Personne contact): Prénom: Nom :

Adresse:

Ville: Province (ou Pays): Code postal:
Téléphone: ( ) Courriel:

Informations pour le répertoire des intervenants en floristique (si pertinent)

Titre :

Organisme/institution/entreprise:

Département, etc.:

Adresse: (bureau, C.P., succ.)
Ville: Province (ou Pays): Code postal:
Téléphone: ( ) Courriel:

Niveau académique: O baccalauréat; (Qmaitrise; () doctorat; O technique; () autodidacte.

Expérience pertinente : (Qmoins de 10 ans; (O de 10 a 20 ans; Oplus de 20 ans
Champs de spécialisation (ex. : groupe taxinomique, territoire, domaine de recherche, etc.):

Compétences et habiletés particuliéres (ex. : photographie, plantes rares, SIG, etc.) :

J'aimerais m’impliquer comme bénévole :
[] Flore québécoise; [] Bryologie; [[] Bulletin; [] Site Web;  autre:

J'aimerais recevoir le bulletin sous forme : O électronique (PDF couleur); O papier (noir et blanc).
O Je suis déja inscrit(e) a la liste de diffusion; @ j’ai l'intention de m’y inscrire.

O En tant que membre, je m’engage a prendre connaissance du code d’éthique de FloraQuebeca, et a le respecter.
(http://www.floraquebeca.qc.ca)

Signature : Date:

Réinitialiser le formulaire



FloraQuebeca
Information
Une fois complété, imprimez ce formulaire, signez le et postez le avec votre chèque à l'adresse indiquée dans le haut de cette page.
 
Merci! 

N.B. Vous pouvez éliminer (delete) cette case une fois qu'elle est lue.
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