MEMBERSHIP INDIVIDUEL OU CORPORATTF

Veuillez compléter ce formulaire d’adhésion au Temple de la
renommeée de l'agriculture du Québec et en défrayer le cott associé.

MEMBERSHIP INDIVIDUEL (25.00%)

Nom du requérant :

Occupation : _ _ _ _ _
Adresse:
ville: . Codepostal : __________
Téléphone: ____________________ Télécopieur: _________________
Courriel :

MEMBERSHIP CORPORATIF (250.008)

Nom de I'entreprise :

Son représentant :

Fonction :

Téléphone :

Courriel :

TRAQ | FORMULAIRE D'’ADHESION INDIVIDUEL OU CORPORATIF



