Association Québécoise du Commerce Équitable – Formulaire pour membre individu votant-e
	Nom et Prénom :

Adresse :

Code postal :

Téléphone :

Courriel :


	

	Vos produits équitables préférés:


	

	Situation :
	· Étudiant

· Employé 

· Travailleur  autonome

· Autre: 



	Type de cotisation :
	· Régulier : 75.-

· Étudiant : 50.-



	Souhaitez-vous recevoir nos publications ?


	· Oui

· Non

	Vos implications dans le commerce équitable :
	1.-.....................................................................................................

2.- ....................................................................................................

3.- ...................................................................................................



	Souhaiteriez-vous vous impliquer dans l’Association :
	Oui
	Non
	Tâches souhaitées?




Formulaire à envoyer à notre adresse postale avec votre chèque: 

Association Québécoise du Commerce Équitable, 6337 rue Clark, Montréal, H2S 3E5

ou par courriel si paiement par paypal à : membre@assoquebecequitable.org
