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ADHESION FORMULAIRE
AAPI D'ADHESION

L AAPI

DEVENIR MEMBRE DE L'AAPI

Veuillez remplir le présent formulaire d'adhésion et le transmettre a I'AAPI
par courriel (aapi@aapi.gc.ca) ou par télécopieur (418 624-0738).

Une facture vous sera acheminée, confirmant ainsi votre adhésion. Si vous éprouvez des problémes dans
la transmission du formulaire, veuillez communiquer avec nous, au 418 624-9285.

COORDONNEES ET ADRESSE DE FACTURATION*

Prénom : Nom :
Fonction : Organisme:
Téléphone: Télécopieur:
Courriel :

Adresse de

correspondance :

*Adresse de
facturation si
différente :

Veuillez cocher votre choix de tarification d’adhésion

ADHESION - Je désire adhérer a 'AAPI pour une période de 12 mois et bénéficier ainsi des
privileges et avantages prévus a la tarification choisie ci-apres.

CATEGORIE «MEMBRE PROFESSIONNEL >
D Membre professionnel AAPI I Tarification individuelle 245 $ + Tx

D Membre professionnel AAPI I Tarification corporative

L'organisme public ou I'entreprise privée nomme quatre (4) personnes
de son organisation afin qu'elles bénéficient entre autres des privileges 715 $ +Tx
et avantages du membre professionnel - tarifications individuelle et
corporative

D Membre professionnel AAPI | Tarification corporative priviléges +

L'organisme public ou I'entreprise privée nomme dix (10) personnes de
son organisation afin qu'elles bénéficient entre autres des privileges et 1205$ +Tx
avantages du membre professionnel - tarifications individuelle et
corporative privilege +

La tarification est présentée sans les taxes applicables, lesquelles seront indiquées dans la facture.

Les frais d’adhésion peuvent étre acquittés par virement bancaire ou par carte de crédit.

3 Questions?
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