
 

 

 
                

 

 

 

 
 

 

 
 Nouveau membre                                 Renouvellement                                  Déménagement 
 

Nom : _____________________________________ Prénom : ________________________ 

Rue : ______________________________________ Appartement____________________ 

Ville : _________________________ Province : ____________  Code postal : ____________ 

 

Téléphone- maison : ______________________       message          pas de message 

                 -autre   : ______________________       message          pas de message 

Courriel : ______________________________        Je désire que mon adresse de courriels soit ajoutée à  la 

liste d’envoi électronique afin de recevoir des renseignements de UN TOIT POUR SE RECONSTRUIRE. 
            

 

CATÉGORIES DE MEMBRES 
 

Carte de membre valide pour l'année _____________. 

 

 Membre de soutien                                                                                                                            10$ 

 Membre associé (organisme, compagnie)                                                                     10$ 

 DONS …  Merci pour votre contribution!                                               _______$ 

 
 
 

MODE DE PAIEMENT            Comptant            Chèque   (à l’ordre de UN TOIT POUR SE RECONSTRUIRE) 
 

 

 Je certifie que les renseignements ci-haut sont exacts. J'atteste ne pas posséder de dossier judiciaire 

en lien avec des délits à caractère sexuel (pédophilie, inceste, agression sexuelle, harcèlement, exploitation 

sexuelle/proxénétisme, etc.) et qu'aucune plainte de cette nature n'a été portée contre moi.  

 

 

Signature : _________________________________ Date : _____________________ 
 

 

 

MERCI POUR VOTRE IMPLICATION ET VOTRE GÉNÉROSITÉ ! 

EN DEVENANT MEMBRE 

vous soutenez l'objectif d'acquérir un IMMEUBLE et d'offrir des SERVICES ADAPTÉS aux personnes 
ayant vécu de la violence sexuelle afin qu'elles accèdent à un mieux-être. 

 

RÉSERVÉ À  
L’ADMINISTRATION 

Date d’émission : 
_________________________ 
Numéro de membre : 
_________________________
_ 

UN TOIT POUR SE RECONSTRUIRE 

CP 68004, BP Blainville, Blainville (Qc) J7C 4Z4 
http://untoitpoursereconstruire.jimdo.com/ 

untoitpoursereconstruire@gmail.com 
Tél.: (514) 688-5644 


