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et de renouvellement 
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	Membre régulier (organisation exclusivement pour les aînés – 50 ans +) ______
Par exemple : Table locale d’aînés, FADOQ

Membre affilié (organisation pour les aînés et autres clientèles) ______ 
Par exemple : Regroupement des Centres d’action bénévole,   DIRA Estrie

Membre partenaire* (ne se classe pas membre partenaire ou affilié) ______   
Par exemple : Proche aidant d’un aîné, préposé aux bénéficiaires retraité sans affiliation
*Doit fournir une lettre d’intérêt - communiquez avec la TRCAE


	Nom et coordonnées complètes de l’organisation, s’il y a lieu
Nom complet :
Adresse postale :

Courriel :
No. tél. :


	Nom et titre de la personne responsable 



	Signature                                                                         Date 


	Personne déléguée 

	Nom et coordonnées de la personne déléguée
Nom complet :
Adresse postale :

Courriel :
No. tél. :


	Important : Pour siéger au conseil d’administration de la TRCAE, la personne déléguée doit fournir une résolution de son conseil d’administration, une copie d’une pièce d’identité et consentir à une vérification de ses antécédents judiciaires.

	Signature                                                                         

Date 
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    Formulaire d’adhésion    et   de renouvellement    202 5 - 202 7   ( gratuit )  

M embre   régulier   (organisation exclusivement pour les aînés   –   50 ans + ) ______   Par exemple   : Table locale d’aînés, FADOQ     Membre affilié  (organisation pour les aînés et autres   clientèles ) ______    Par exemple   :   Regroupement des C entre s   d’action bénévole ,     DIRA Estrie     Membre  p artenaire *   (ne se classe pas membre partenaire   ou affilié) ______      Par exemple   : Proche aidant d’ un  aîné ,  préposé aux bénéficiaires retraité sans affiliation   *Doit fournir une lettre d’ intérêt   -   communiquez avec la TRCAE    

Nom et coordonnées   complètes   de l’organisation , s ’ il y a lieu   Nom   complet   :   Adresse postale   :     Courriel   :   N o . tél.   :    

Nom et titre de la personne responsable       

Signature                                                                          D ate      

P ersonne déléguée    

Nom et coordonnées de la personne déléguée   Nom complet   :   Adresse postale   :     Courriel   :   N o . tél.   :    

Important   :  Pour siéger au conseil d’administration de la TRCAE, la personne déléguée doit fournir  une résolution de son conseil d’administration ,   une   copie d ’ une pièce d ’ identité   et consentir à une  vé rification de ses antécédents judiciaires.  

Signature                                                                              Date      
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