
 www.aqu.qc.ca                                    info@aqu.qc.ca

514 277-0228                                     514 277-0093	

Veuillez nous retourner ce formulaire dûment rempli accompagné de votre paiement.    # TPS120510821   /   TVQ 1013146167

Association québécoise d’urbanisme
Case postale 27, succursale Saint-Jacques
Montréal (Québec) H3C 1C5 

Nom de l’organisme :

Adresse :

Ville :											           Code postal :

Téléphone :							       Courriel :

N.B. Veuillez remplir l’annexe 1 pour inscrire les personnes de votre organisme.

Nom :

Adresse :

Ville :											           Code postal :

Téléphone :							       Courriel :

Membre d’un CCU :	 Oui		  Non

@

ADHÉSION
A N N U E L L E

		  ADHÉSION COLLECTIVE :

		  Cotisation :	 400 $ 	 (TPS 20 $, TVQ 39,90 $)					    Total : 	 459,90 $ 

		  Si vous désirez inscrire plus de 8 personnes, veuillez ajouter par individu :			 

				    75 $ 	 (TPS 3,75 $, TVQ 7,48 $)				    Total : 	 86,23 $ 

		  ADHÉSION INDIVIDUELLE :
		  Cotisation :	 100 $ 	 (TPS 5 $, TVQ 9,98 $)					     Total :	 114,98 $ 

		  Étudiant :	 35 $ 	 (TPS 1,75 $, TVQ 3,49 $)				    Total :	 40,24 $ 
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Case postale 27, succursale Saint-Jacques
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         Nom :

Adresse :

Ville :						    

Code postal :		        Téléphone :

Courriel :

Membre d’un CCU :	 Oui		  Non

1

         Nom :

Adresse :

Ville :						    

Code postal :		        Téléphone :

Courriel :

Membre d’un CCU :	 Oui		  Non

3

         Nom :

Adresse :

Ville :						    

Code postal :		        Téléphone :

Courriel :

Membre d’un CCU :	 Oui		  Non

2

         Nom :

Adresse :

Ville :						    

Code postal :		        Téléphone :

Courriel :

Membre d’un CCU :	 Oui		  Non

4

         Nom :

Adresse :

Ville :						    

Code postal :		        Téléphone :

Courriel :

Membre d’un CCU :	 Oui		  Non

5

         Nom :

Adresse :

Ville :						    

Code postal :		        Téléphone :

Courriel :

Membre d’un CCU :	 Oui		  Non

7

         Nom :

Adresse :

Ville :						    

Code postal :		        Téléphone :

Courriel :

Membre d’un CCU :	 Oui		  Non

6

         Nom :

Adresse :

Ville :						    

Code postal :		        Téléphone :

Courriel :

Membre d’un CCU :	 Oui		  Non

8

ANNEXE 1
ADHÉSION ANNUELLE


