
 

 



 

 



 

 
Inscription ou information 819-850-1968 ou info@appad.ca  
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Inscrivez vous !  



 

 



 

 



 

 

Je demande à devenir membre car je suis proche aidant ou j ’appuie la mission et les activités 

de l ’Association.  

En étant membre, je:  ● recevrai le journal Soutenir  3 fois par année;  

 ● serai informé des services et activités de l ’Association;  

 ● aurai droit de vote lors de l ’assemblée générale annuelle.  

Demande d ’adhésion (membre)  

Nom:      

Adresse:    Code postal:   

Téléphone:    Courriel:    

Signature:   Date:    

Nom:   Adresse:    

Ville:    Code postal:   

Téléphone:    Courriel:    

Signature:   Date:    

**  reçu fiscal émis pour les dons de 20$ et plus.  

Je désire faire un don de :  

      20$                      50$        Autre: _________  

      Argent comptant                 Chèque à l ’ordre de Association des Personnes  
          Proches Aidantes Drummond  

Je souhaite soutenir la mission  
de l ’Association  

Association des Personnes Proches Aidantes Drummond (APPAD)  

520 rue Lindsay, suite 101, Drummondville, Qc. J2B 1H4  

819-850 -1968 · www.appad.ca · info@appad.ca  

Votre don fera toute la différence 


