
67, rue Wellington Nord, Sherbrooke (Québec) J1H 5A9
Téléphone: 819 566-2787 Télécopieur: 819 566-7331
commentaire@cflx.qc.ca - www.cflx.qc.ca

Formulaire de demande d’adhésion
Renseignements généraux

Date de la demande : _________________________ Renouvellement # carte____________
Nouvelle demande d’adhésion
Changement d’adresse # carte _______

Prénom : _______________________________ Nom : ______________________________________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________ 

Ville : __________________________________  Province : ______  Code postal : _________________ 

Téléphone :             ______________________    Courriel:             _________________________ 

ORGANISME OU ENTREPRISE : ________________________________________________________ 

Personne déléguée : ____________________________Courriel : _______________________________ 

SIGNATURE : _________________________________ Date : _______________________

Coût de la cotisation annuelle

Catégories de membres en Estrie:
10 $ INDIVIDU: Personne voulant soutenir la cause.  Droit de vote à l’AGA et peut être élu au

c.a.
25 $ SOLIDAIRE: Personne voulant soutenir la cause seulement. Aucun droit de vote.

60 $ O.S.B.L.: Organisme sans but lucratif en l’Estrie voulant soutenir la cause. Son représentant
délégué aura droit de vote à l’AGA et peut être élu au c.a.

100 $ ENTREPRISE : Entreprise de l’Estrie voulant soutenir la cause.  Son représentant délégué aura
droit de vote à l’AGA et peut être élu au c.a.

100 $ INDIVIDU – À VIE : Personne voulant soutenir la cause.  Droit de vote à l’AGA et peut être élu
au c.a. (Aucun renouvellement après paiement initial)

Veuillez remplir le formulaire de demande d’adhésion et nous le faire parvenir dûment signé avec votre paiement à
l’ordre de CFLX radio communautaire de l’Estrie.

Selon les règlements généraux de CFLX, toute nouvelle demande d’adhésion devra être approuvée par le conseil d’administration. Tout membre
doit adhérer aux objectifs de la Corporation.

Réservé à l’administration
Demande approuvée date : __________________ Demande refusée date __________________

# carte ____________ Date d’expiration : __________________ Mise à jour :   ______________

Paiement Reçu : __________ Comptant $ __________ Chèque #__________
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