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FORMULAIRE D’ADHESION

Avantages de I’adhésion

% Votre cotisation et/ou votre contribution permettent de soutenir les programmes et services de
The In Community.

% Eligible & voter & 'assemblée générale et vous recevez notre rapport annuel.

Nom:

Adresse: Ville:

Code postal: Courrier électronique:

Tél: (Domicile) (Bureau) Télécopieur:

O Nouveau membre O renouvellement

J’aimerais devenir membre de The In Community dans la catégorie suivante:

O Adhésion d’'un an O Adhésion de deux ans
(15,00%) (25,00%)

U Membres a vie
(300,009%)

En plus de mon adhésion, j’aimerais supporter The In Community par une donation décomptable
d’impét. Montant $

MONTANT TOTAL INCLUS: $

Effectuez votre paiement a I'ordre de The In Community. Nous acceptons VISA et MASTERCARD,
appeller 724-5886.

Renseignements facultatifs

Nous conservons ces données statistiques afin de mieux connaitre nos membres. (cochez toutes les réponses qui
s’appliquent a votre cas)

O Je suis une personne O Je suis un membre de O Je suis un(e) bénévole
ayant un handicap la famille

O Je suis un(e) ami(e) ou U Jetravaille dans le O Autre (veuillez expliquer)
un membre de la domaine des services
communauté sociaux

J’ai appris de The In Community par I'éntremise de: (cochez toutes les réponses qui s’appliquent a votre
cas)

0 Membre de la famille a Amie) Q Journal, télévision, radio
U Professionnel (le) U Publication de The In O Site web
Community

U Autre (veuillez expliquer)

Form 8F

1150, prom. Morrison Drive,

Suite/bureau 110 Ottawa, ON K2H 8S9

Tel./Tél. : 613-724-5886

Fax/Téléc. : 613-724-5889 Virtual Resource Centre/Centre de ressources virtuelles : disabilityinfo.ca theincommunity.ca



