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Serafin Castillo Fiquitiva
130 rue lévis Joliette, Québec
J6E 2N6

Tel. 450-753 9823 - Cel .450-750 4193

*1. serafin_castillo@tutopia.com
Email: scastillo@sympatico.ca




Section I : INFORMATIONS GÉNÉRALES SUR L’ORGANISME 
Coordonnées
Nom de l’organisme : 

_________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adresse  complète :   

__________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Site web : _____________________________________________________
Téléphone : ____________________________________________________

Télécopieur : ___________________________________________________
Personnel

Directeur (trice) : ________________________________________________
_____________________________________________________________
Adresse électronique : _____________________________________________
_____________________________________________________________
Responsable de la francisation : ______________________________________
_____________________________________________________________
Adresse électronique : _____________________________________________
_____________________________________________________________

Section II : MISSION DE L’ORGANISME 
Indiquez ici la mission et les principales activités de l’organisme (vous pouvez utiliser le verso au besoin).
__________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Section III: INTERVENTION EN FRANCISATION
	□ Temps complet
Nombre de groupes : ____________


	□ Temps partiel
Nombre de groupes de 4h ____________

Nombre de groupes de 6h ____________

Nombre de groupes de 9h ____________

Nombre de groupes de 12h ___________
□ Cours sur mesure (décrivez brièvement en quoi consiste le cours et précisez le nombre d’heures. Vous pouvez utiliser le verso au besoin).
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

_______________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

_____________________________
_____________________________




Section IV : SOURCES DE FINANCEMENT 
Veillez indiquer vos sources de financement en ce qui a trait à la francisation.

_____________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Section V : ENGAGEMENT DE L’ORGANISME 
Je, _________________________________________________________

_____________________________________________________________

(nom de la personne)

m’engage au nom de _____________________________________________
_____________________________________________________________

(nom de l’organisme)

à respecter les règlements généraux du ROFQ et à payer la cotisation annuelle dans les délais prescrits, que la demande soit faite dans le but de devenir un membre. Tout organisme membre du regroupement peut se retirer en tout temps, en signifiant ce retrait au conseil d’administration. Lorsqu’un organisme se retire, sa cotisation n’est pas remboursable. Je m’engage également à fournir au ROFQ le Rapport d’Activités le plus récent de l’organisme. 
      Date : _____________________________________________________

Signature : _____________________________________________________                 
Merci de retourner le formulaire dûment complété à l’adresse ci-après, accompagné du Rapport d’Activités le plus récent de l’organisme.

ROFQ : 5165, Chemin Queen-Mary, bur 350, Montréal, (QC), H3W 1X7



FORMULAIRE D’ADHÉSION
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