Adhésion organisationnelle

Imprimez, complétez et faites parvenir accompagné de votre contribution a :
LDL
516, rue Beaubien Est
Montréal QC H2S 1S5

NOUS APPUYONS LA LDL ET NOUS DESIRONS DEVENIR MEMBRE

Nom de l'organisme

Nom du responsable

Adresse (no civique, rue, app.) Ville
Lrovince Lode postal
L’éléphone |Télécopieur
Lourriel |

Ci-joint notre contribution (cochez la case appropriée)

I 75,00 S Cotisation annuelle réguliére pour les organismes communautaires
L 300,00 S Cotisation annuelle réguliére pour les syndicats

I Autre S La LDL accepte les adhésions quelle que soit la somme versée.

Nous aimerions faire un don | ponctuel | mensuel

de! 56 | 108 [ 158 [ 258 | 50$ | 100$ | 200$ |_500$Autre‘

Nous effectuons notre paiement par: | chéque (ci-joint) [ Carte de crédit

No de la carte Date d’expiration CcvC

Nom du / de la titulaire

Date

‘ Signature :

| Nous désirons recevoir I'infolettre de la LDL par courrier électronique.
| Nous désirons recevoir la revue Droits et Libertés de la LDL par courriel plutdt que par la poste.

MERCI DE VOTRE APPUI!



