
ADHÉSION MEMBRE VOTANT

Nom de l’organisation :

Représentant : 

Fonction:

Courriel: 

Services:

Clientèle desservie:

Groupe d’âge: 

Adresse:

Ville et code postal:

Tél.:

Site Internet: 

Fédération 
québécoise 

de l’autisme

3396, rue Jean-Talon Est
Montréal (QC) 

H2A 1W8
514 270-7386
autisme.qc.ca

facebook.com/autisme.qc.ca

Merci de faire votre chèque à l’ordre de la Fédération québécoise de l’autisme. 

J’ACCEPTE
que la Fédération 
québécoise de l’autisme 
me fasse parvenir de 
l’information par courriel.

OUI NON

MONTANT 
DE L’ADHÉSION

50$

Pas besoin d’imprimer ce formulaire ! 
Vous pouvez le compléter directement sur votre ordinateur 
et nous le renvoyer par courriel à l’adresse : info@autisme.qc.ca
Si vous le souhaitez, vous pouvez aussi simplement nous envoyer 
un courriel avec l’ensemble de vos réponses. N’oubliez pas de nous 

faire parvenir votre chèque afin que nous complétions votre adhésion !
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