
 

 

 

Formulaire d’adhésion / Renouvellement 
 
Coordonnées 

Nom : ______________________________ Prénom : ____________________________  
Adresse: _____________________________________________________________ 
Ville : _____________________________ Province : ____________   Code postal : ____________ 
Téléphone : _________________________ Courriel : _____________________________________ 
 
Information à inscrire sur le site  

Adresse du bureau : _______________________________ Ville : ___________________________ 
Région : _________________________ Province : ______________   Code postal : _____________ 
Téléphone bureau : ______________________ Courriel : _________________________________ 
Cellulaire : _____________________ Site Internet : ____________________________________ 
 
Adhésion/Renouvellement  

Adhésion annuelle du 1er octobre 2021 au 30 septembre 2022 : coût 80 $ 
 
Nouveaux diplômés 

Le coût d’adhésion annuel est réparti par quadrimestre selon le mois de votre diplomation. 
Octobre à janvier 80 $ / Février à mai 55 $ / Juin à septembre 30 $ 
Obligatoire : Joindre une copie de votre certificat émis par un formateur agréé 

Date d’accréditation : ____________________ No de certificat : _______________________ 
 
Paiement 

• Libeller un chèque au nom de l’Association canadienne de la Trame.  
                                                  ou 

• Faire un virement Interac à latrameassociation@gmail.com 
 
Engagement 

Par la présente, je m’engage à respecter les règles et le code de déontologie de l’Association canadienne de la 
Trame. 
 
Signature du membre: _____________________________ Date: ________________________ 

 

Poster le tout au 2182 rue Saint-Germain, Saint-Laurent (Québec), H4L 3T3 ou envoyer par courriel à         
latrameassociation@gmail.com 
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