_.. RESEAU

Rcseau de la cooperatmn du travail du Québec
IJ| ative de solidar

FORMULAIRE D’ADHESION XilI
MEMBRE DE SOUTIEN (travailleur d’une coopérative)

Je, soussigné(e),

NOM

membre travailleur de la coopérative

NOM DE LA COOPERATIVE

adresse personnelle du travailleur

ADRESSE

VILLE CODE POSTAL COURRIEL

Téléphone ou

désire adhérer, a titre de membre de soutien, au RESEAU de la coopération du travail du Québec,
coopérative de solidarité, puisque j’ai un intérét économique, social ou culturel dans le développement
de la coopération du travail au Québec.

Je m’engage a respecter les réglements du RESEAU tels qu’ils ont été adoptés lors de I'assemblée
générale d’organisation le 21 avril 2007, a Montréal.

Je m’engage a payer une (1) part sociale de dix dollars (10 $) au RESEAU de la coopération du travail du
Québec, coopérative de solidarité.

DATE SIGNATURE

Vous recevrez une lettre de bienvenue a la suite de I’acceptation de votre demande,
par le conseil d’administration.

Faire parvenir & Fabien Bolduc, secrétaire du RESEAU,

a I'attention de Danielle Montminy, adjointe a la direction, au
3188, chemin Sainte-Foy, bureau 200, Québec (Québec) G1X 1R4
Téléphone : (418) 651-0388, poste 334 ; télécopieur : (418) 651-3860

courriel : danielle.montminy@reseau.coop
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