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FORMULAIRE D’ADHÉSION À TUOI


MEMBRE SYMPATHISANT


COTISATION ANNUELLE : 20,00$





Privilèges :





Membre de l’assemblée générale sans droit de vote


Éligibilité au Conseil d’administration


Accès au Centre de documentation et à la Matériathèque





Les membres sympathisants pourront accéder aux services en présentant la carte prévue à cet effet.














INFORMATIONS REQUISES








Nom du Membre : ___________________________________________________________





Lien avec l’autisme ou TUOI : _________________________________________________





Adresse postale : ____________________________________________________________





Ville : ____________________________		Province : ________________________





Code postal : _______________________





Téléphone : (maison) _____________ (travail) ______________ (cellulaire) ____________





Courriel : __________________________________________________________________ 








Trait d’union Outaouais Inc.

004-109, rue Wright

Gatineau, Québec J8X 2G7

Téléphone : 819-595-1290 SANS FRAIS : 1-866-355-8864

Courriel : tuoi@bellnet.ca  Site Web : www.traitdunionoutaouais.com

