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CHAUDIERE-APPALACHES




Renouvellement  -  Carte de membre 2026-2027
Être membre de la Société Alzheimer Chaudière-Appalaches m’apporte certains avantages :

· Recevoir dès sa parution notre journal « Le Myosotis en Chaudière-Appalaches » ;

· Bénéficier de renseignements privilégiés ;
· Être informé des activités en Chaudière-Appalaches ;

· Faire partie d’une communauté solidaire et engagée face aux troubles neurocognitifs, dont la maladie d’Alzheimer.
· Participer activement à la vie démocratique de l’organisation, notamment en étant invité(e) à l’assemblée générale annuelle et en exerçant son droit de vote.

Je désire renouveler ma carte de membre 2026-2027 (1er avril au 31 mars), au coût de 20 $
(
Je désire faire un don au montant de :    __________ $




(
Je désire recevoir un reçu aux fins d’impôt 

                                                 (
 Quelqu’un de votre famille vit avec un trouble neurocognitif, dont la maladie d’Alzheimer ?  Oui _____ Non _____        

Êtes-vous disponible pour faire du bénévolat à la Société Alzheimer ?
        Oui _____ Non _____          
Si oui :  
Recueillir des dons dans les salons funéraires de votre milieu   
Oui _____ Non _____                      

Pour devenir bénévole lors de la Marche pour l’Alzheimer IG Gestion de patrimoine
Oui _____ Non _____                      

Si des modifications doivent être apportées à vos coordonnées, veuillez les noter maintenant :

Nom : _______________________________________ Profession : ________________________________

Adresse : ______________________________ Ville : _____________________ Code postal : __________

Téléphone résidence : _____________________________    Bureau : ______________________________

     *Je souhaite recevoir le journal le Myosotis en Chaudière-Appalaches par courriel à : ___________________
IMPORTANT : Merci de signer et de dater le formulaire, puis de nous le faire parvenir avec votre paiement.
Vous pouvez payer par chèque, par carte de crédit sur notre site Web au www.alzheimerchap.qc.ca ou encore par téléphone au 1 888 387-1230, poste 1.
Signature : _________________________________________   Date : ______________________________
Merci de votre appui !

Protection des renseignements personnels

Nous nous engageons à respecter la confidentialité des renseignements personnels que nous collectons sur ce formulaire.
https://www.alzheimerchap.qc.ca/pages/protection-des-renseignements-personnels 
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