DEMANDE D’ADHESION du 1¢" septembre 2026 au 31 aolt 2027

Etre membre du CCAVS c’est :
*  Cultiver un partenariat qui confirme votre action citoyenne dans le milieu aupres des ainés et des personnes en
perte d’autonomie;
Participer au développement de |'organisme;
Pouvoir participer a tous les Rendez-vous du Centre (activités);
Bénéficier d’un prix avantageux sur les activités ponctuelles;
Bénéficier d’'informations de premiere ligne utiles pour vous;
Recevoir le magazine Entre-Nous;
Recevoir I'avis de convocation et I'ordre du jour de I'assemblée générale annuelle;
Participer aux discussions, délibérer et voter lors de 'assemblée générale;
Pouvoir demander la convocation d’'une assemblée générale spéciale en vertu des reglements;

¥ O¥k X ¥ ¥ X ¥ ¥

Jai pris connaissance de la mission et des objectifs du CCAVS et désire y adhérer.

Colt de la cotisation annuelle renouvelable le 1°" septembre de chaque année : 25%

Prénom : Nom :

Adresse : Appartement :

Ville : Code postal :

Téléphone : Cellulaire :

Date de naissance : Courriel :

2026-27 Regu #: 2027-28 Regu #:

Contact d’urgence [ client popote?
Nom :

Lien :
Tél. :

En devenant membre du Centre communautaire des ainés Vaudreuil-Soulanges, je m’engage a respecter le
code de vie et je confirme que je comprends et que j’accepte la politique de remboursement.
De plus, j'accepte I'utilisation de photos prises lors des activités (magazine, réseaux sociaux, etc.).

SI JE N’ACCEPTE PAS, IL EST DE MA RESPONSABILITE DE ME RETIRER LORS DE LA PRISE DE PHOTOS.

Signature : Date :
*Adhésion sujette a I'approbation des membres du conseil d’administration.

12, rue Curé-Cholet, St-Polycarpe (Québec) JOP 1X0
Tél. : 450.265.3548  Sans frais : 1.855.510.3548
reception@ccavs.ca
www.centredesainesvs.com
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