
Formulaire d'adhésion - membres
2023-2024 
SADC de La Mitis
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Nom de l’entreprise :  ______________________________________________________________________  

Nom du représentant : _____________________________________________________________________ 

Courriel : _________________________________________________________________________________  

Adresse : _________________________________________________________________________________  

Téléphone : _____________________________ Cellulaire : ________________________ 

Signataire autorisé : ______________________________  Date : __________________________
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Signature :   _____________________________________ 

Nom : ______________________________________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________________________________ 

Adresse :      ___________________________________________________________________________ 

Téléphone                :                                    ____________________________  Cellulaire        :   ________________________ 

Date  :   ___________________________ 

V e u i l l e z   r e t o u r n e r   l e   t o u t   a u  :  

1534, boul. Jacques-Cartier, bur. 101 
Mont-Joli (Québec) G5H 2V8
OU
par courriel :  reception@sadcmitis.ca
OU
par télécopieur : 418 775-5504
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