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ADHÉSION INDIVIDUELLE OU ASSOCIÉE 2016-2017
Membre individuel : 70 $ 


Membre associé : 125 $ |  Nombre d’employés, administration : ______ Nombre d’artistes : _______
Note : ces droits d'adhésion sont exonérés de toute taxe
Ci-joint un chèque de : _______________ $  - Possibilité de payer avec PayPal sur demande
Signature ___________________________________________  Date : ________________ 
              (obligatoire)



           



(j/m/a)
En signant ce formulaire, vous consentez à recevoir des informations du CQM.
NOUVEAUX MEMBRES : SVP retourner accompagné d'un dossier relatif à vos activités professionnelles (pour les nouveaux membres) ainsi que du chèque.
CQM, 1908, rue Panet, bureau 302, Montréal (Québec) H2L 3A2 - 514 524-1310 - 1 866 999-1310 -  www.cqm.qc.ca - info@cqm.qc.ca
