
Santé mentale 

 
Virage Santé mentale 

Siège social: 209, rue des Érables, Weedon, Québec, J0B 3J0 
Tél.: (819) 877-2674 Téléc.: (819) 877-5111 
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Demande d’adhésion ou de renouvellement 
comme membre de la corporation 

2026-2027 
 
 

Conditions d’adhésion: 
 

Remplir et signer la demande d’adhésion ou de renouvellement comme membre; 

Endosser la mission et les objectifs de la corporation; 

S’engager à respecter les règlements généraux; 

Être accepté conformément au pouvoir délégué par le conseil d’administration. 
 

 
Nom du membre: __________________________________________________ 
 
Adresse: ________________________________________________________________________ 
 
Ville: _____________________________________       Code postal: ________________________ 
 
Téléphone: (rés.) ___________________________      (trav.) ______________________________ 
 
Courriel (s’il y a lieu) _______________________________________ 
 
 

Signature: _______________________________   Date: __________________________________ 

 

Cette demande est valable pour une période d’un an expirant le 1er mai  de chaque année. 
Le renouvellement de votre adhésion est nécessaire pour demeurer membre de la corpora-

tion. 
 

Réservé à l’administration: 
 

Acceptée le: ____________________________       Par: 

 
Veuillez trouver ci-joint ma contribution volontaire au montant de: 

 

 20 $           50 $            100 $          250 $        autre _____________$ 
 

Prière de libeller votre chèque à l’ordre de Virage Santé mentale  
 

Virage Santé mentale est un organisme de bienfaisance enregistré.   

Un reçu fiscal vous sera émis pour tout don de 10 $ et plus. 

 


