
 

Formulaire de demande d'adhésion  -  renouvellement à 
imprimer, compléter et joindre à votre paiement 

Envoyer à : 

Fondation Solidarité Colombie-Québec (Canada) 
C. P. 99509, Succursale Cartiervil le, 

Montréal (Qc) H4J 2R7, Canada 
 
 

Nom :  _______________________________________________  

Prénom :  _____________________________________________  

Adresse :  ____________________________________________  

Ville, Province :  ________________________________________  

Code postal, Pays :  _____________________________________  

Téléphone maison :_(______) _____________________________  

Téléphone travail:_(______) _______________________________  

Adresse courriel :  ______________________________________  

Nom du conjoint (si membre) : _____________________________  

 

           30 $ pour un an 
 

S'il y a lieu, indiquer le numéro de membre 
 
 

Règlement à effectuer par chèque à l'ordre de Solicolque 
Un reçu officiel pour fins d'impôt vous sera posté Merci de votre appui. 


