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Agence consultative en éthique
de la coopération internationale





FORMULAIRE DE MEMBRE
	 FORMCHECKBOX 

	Membre régulier (20$/an)

	 FORMCHECKBOX 

	Membre corporatif (500$/an)

	 FORMCHECKBOX 

	Membre institutionnel (200$/an)


Nom de la personne ou de l’organisme 
(ajouter le nom de la personne responsable):
[image: image1.wmf]


Adresse postale : [image: image2.wmf]


Ville - Pays : [image: image3.wmf]

 Code postal : [image: image4.wmf]


Téléphone : [image: image5.wmf]

 Télécopieur : [image: image6.wmf]


Adresse électronique : [image: image7.wmf]


Date : [image: image8.wmf]


Signature :
Libellez votre chèque à l’ordre de
l’Agence consultative en éthique de la coopération internationale (ACECI), 
600, Avenue Wilfrid-Laurier, bureau 309 Québec (QC) Canada G1R 2L5 
La participation 

Je désire participer (cocher une ou plusieurs cases):

	 FORMCHECKBOX 

	À l’organisation des 5 à 7 de la coopération ici et ailleurs

	 FORMCHECKBOX 

	À la recherche documentaire ou autre

	 FORMCHECKBOX 

	Aux activités de levée de fonds

	 FORMCHECKBOX 

	À la promotion de l’ACECI

	 FORMCHECKBOX 

	À l’organisation des activités menées à l’international

	 FORMCHECKBOX 

	Aux stages de l’ACECI

	 FORMCHECKBOX 

	Au recrutement des bénévoles et autres collaborateurs

	 FORMCHECKBOX 

	À l’appui financier




309 – 600 Av. Wilfrid – Laurier, G1R 2L5 Québec, CANADA

Tél: 418 – 524 – 7648, info@aceci.org, www.aceci.org 
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