Association des Jeunes Bégues du Québec # MEMBRE
Centre communautaire Ahuntsic - AJBQ
10 780 rue Laverdure, bureau 102 - Montréal Qc H3L 2L9 Canada
Téléphone : (514) 388-8455 ou 1-800-661-2348

Courriel : info@ajbg.gc.ca Site Internet : www.ajbg.gc.ca Mois d’expiration :

FORMULAIRE D’'ADHESION

Oui, je soussigné(e) souhaite faire partie de ’'AJBQ

Nom Prénom
Adresse Ville
Code postal Courriel
Téléphone au domicile Téléphone au travail
Nom du jeune begue Prénom
Age - Jour/mois/année de naissance En thérapie ?
O oui U non
Si oui, avec qui ? dans quelle ville ? Depuis quand ?

Si le jeune a des fréres et sceurs SVP, donner leur prénom et leur age

Si vous étes un représentant d’un organisme ou d’une corporation,
un professionnel ou un membre sympathisant

Nom du représentant Prénom
Nom de I'organisme Fonction
Type d’'implication face au bégaiement Faites vous partie

O du milieu de la santé

O du milieu scolaire

U d’'un organisme communautaire

O d’'une autre association. Laquelle ?

Le codt de votre adhésion pour un an est de 30 $. Pour faire un don, choisissez un montant
supplémentaire et vous recevrez un recu pour déduction fiscale pour tout don de plus de 10$.

O Comptant U Cheque a I'ordre de I’Association des jeunes bégues du Québec
O Don de $ en complément de mon adhésion

Date Signature




