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Votre adhésion est un appui important à la cause. 

La force du nombre peut faire une différence ! 
 

Membre régulier : personnes âgées de 18 ans ou plus. Vous serez avisé par courriel ou par courrier de la 
tenue de l’Assemblée générale annuelle à laquelle vous aurez un droit de vote. 

☐   Je désire devenir membre régulier de DIRA-Estrie     

☐    Je désire renouveler mon statut de membre régulier 
 

Membre associé :  compagnie, société, coopérative, association, personne morale ou personne physique 
qui adhère aux valeurs, buts et objectifs de DIRA-Estrie. Vous serez avisé par courriel ou par courrier de la 
tenue de l’Assemblée générale annuelle à laquelle vous n’aurez pas de droit de vote. 

☐   Je désire devenir membre associé de DIRA-Estrie 

☐   Je désire renouveler mon statut de membre associé de DIRA-Estrie 

Prénom et nom (membre régulier ou représentant du membre associé) : 
 

Adresse :  

Code postal :                                      Téléphone :  

Courriel : 

Nom de l’organisation (membre associé) :  
 

Correspondance : 

  ☐   Je consens à recevoir de l’information par courriel en lien avec la mission de 

l’organisme.      

Signature :  Date : 

Merci de votre appui ! 


