
Nom .................................................................   Prénom .........................................................

Occupation ................................................................................................................................

Adresse ......................................................................................................................................

Ville ................................................................................   Code postal ....................................

Téléphone: (.........)................................  Télécopieur: (.........)..................................

Courriel:  ...................................................................................................................................

Musée de Paléontologie et de l'Évolution
541 de la Congrégation, Montréal, H3K 2J1

Tél. : (514) 933-2422 Téléc. : (514) 933-4095
No. d’enregistrement d’organisme de bienfaisance : NE 890 282 445 RR 0001

[] Nouveau membre [] Renouvellement

Formulaire d’adhésion

Catégories (cochez, s.v.p.)                    Cotisation

[]   membre (individu) 25,00 $
[]   membre (famille) 40,00 $
[]   membre (étudiant) 10,00 $
[]   organisme

[]  Je suis prêt à faire un don supplémentaire de ...................$ []  Reçu demandé pour fins d’impôts

[]  J’aimerais offrir mes services comme bénévole

Intérêts particuliers : .........................................................................................................

.........................................................................................................

Mode de paiement []   chèque (à l’ordre du “Musée de Paléontologie et de l’Évolution”)
[]   comptant

Montant inclus : .......................$

Signature : .................................................. Date : ........................

Réservé au Musée Président : .................................................................... No. : .........................

Trésorier (ère): .................................................................. Date : ........................




