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                                                      Annexe II       
FORMULAIRE D’ADHÉSION
Nom_____________________________

Prénom__________________________________



Adresse     
_______________      _______________________________
         _________


Numéro civique

Rue

 



              App.


________________________________________

   Qc
   _______________


Ville







Province

Code postal


(_____)_____________________
________________________________________


Téléphone




 Courriel 
Par la présente, je demande à devenir membre du RICIFQ. Je comprends que  la cotisation  (déductible d'impôt)  est payable par facturation mensuelle de 15$ sur carte de crédit. Je comprends que je demeurerai membre du RICIFQ aussi longtemps que j'acquitterai ma cotisation et que je respecterai les règlements du RICIFQ.  Je comprends que mon appartenance au RICIFQ peut être annulée (selon les statuts et règlements)  sur simple avis écrit du RICIFQ, m’avisant de la cessation de la facturation. Je comprends que je pourrai en tout temps, minimum 30 jours ouvrables avant la date de facturation sur ma carte de crédit,  aviser le RICIFQ de mon intention de cesser d'être membre, par courrier,  courriel ou télécopieur.
No. AMF : ______________  No. IQPF : ___________    ________________________     ____________









  Signature du demandeur
            date
Autorisation de facturation sur ma carte de crédit

Visa  (   )      Master Card (   ) 
 J’autorise le RICIFQ, à porter à ma carte de crédit,  le 20ème jour de chaque mois, le montant de 15$.  
Numéro de carte  ___   ___   ___   ___          ___    ___   ___   ___         ___   ___   ___   ___         ___   ___   ___   ___
Expiration _____/_____
________________________________________   ____________








Signature du titulaire
                  date
Imprimer le formulaire, complété et signé,  puis le faire parvenir par courrier, par courriel ou par télécopieur au :
RICIFQ   
 Courrier : 917, Mgr Grandin, bureau 200, Québec (Québec) G1V 3X8
Courriel : info@regroupement.ca   
  Télécopieur :   418-780-1355  

Recruté par : ________________________________          No. AMF : _____________           No. IQPF : _____________
                                                     (En lettres moulées)
Si vous préférez payer par chèque,
 imprimez le formulaire, signez la demande d'adhésion et postez-la 
 avec votre chèque au montant de 180$,  libellé au nom du RICIFQ.
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