
Bi Unité Montréal

Formulaire
d'inscription
Membre

Je souhaite devenir membre au sein de l'association Bi Unité Montréal (BUM). De ce fait j'endosse la mission et les
objectifs du regroupement, et je débourse comme cotisation le montant équivalant à 10$ CAN pour une période d'un an*.
Je comprends que cette inscription me donne droit pour la période visée à :
• La candidature et le vote aux assemblées générales du conseil d'administration de l'association.
• Des rabais préférentiels lors d'activités à budget collectif organisées par l'association.
• La réception de bulletins spéciaux par internet (ou par la poste si je le désire), concernant les nouveaux développements
dans l'association.
(*) Les renouvellements des inscriptions se faisant au mois d'avril, si la première inscription est faite du 1er octobre au 31
mars inclusivement, le montant payable est de 5$ CAN (montant pour une demi-année).

Nom : Prénom :

Organisation (si applicable) :

Adresse postale :

Ville : Province :

Pays : Code postal :

Téléphone(s) : Télécopieur :

Adresse electronique :

URL site web :

Groupe d'âge :

S.V.P. inscrire ci-dessous toute qualité transférable pouvant être utile pour l'association (langues,

talents, qualifications, etc.)

• Bi Unité Montréal vous assure la confidentialité totale sur tous les renseignements personnels ci-haut mentionnés
ainsi que sur votre inscription en tant que membre ou futur membre de BUM.
• Bi Unité Montréal ne se tient pas responsable des inconvénients que votre inscription ou votre simple participation
pourraient vous causer sur le plan personnel, social ou familial.
• La cotisation pour la carte de membre n'est en aucun cas remboursable.

Afin d'accélérer la communication et de minimiser les frais postaux, BUM utilise prioritairement l'Internet pour
communiquer avec ses membres. Si vous n'avez pas d'accès facile à l'Internet, veuillez cochez les cases qui vous
conviennent afin de nous indiquer la façon dont vous désirez recevoir les communiqués importants de l'association.
• Je désire recevoir des appels téléphoniques confidentiels :
• Je désire recevoir des envois postaux confidentiels :

Je déclare que ces renseignements sont exacts et complets et j'accepte les conditions de mon inscription.

Signature : Date :

Paiement de la cotisation :

Si vous payez par chèque, veuillez le libeller à l'ordre de Bi Unité Montréal. Merci de supporter BUM et la cause bi.

Numéro de membre :

Inscrit          du ___________  au ___________

Renouvelé   du ___________  au ___________

Renouvelé   du ___________  au ___________

Renouvelé   du ___________  au ___________

-18

41-45

18-25

46-50

Oui
Oui

Non
Non

Comptant Par chèque        No :

26-30

51-55

31-35

56-60

36-40

60+

Montant :                   $
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