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FORMULAIRE DE MEMBERSHIP

Je veux devenir membre a vie de la CCAFLIPE. Voici mon chéque de 25 % ou veuillez me facturer ___.
Nom de Pentreprise :

Nom du/de la/des propriétaire(s) :

Nom de la personne contact (st différente du propriétaire) :

Adresse :
Té¢léphone : Télécopieur :

Courriel : Site Web :

Nombre d’employés : temps plein  + temps partiel + salsonniers =

Dans le cas d’une coopérative, nombre de membres :

Cheques payables a RDEE I.-P.-E. inc.

(uel est [ avantage d é{re membre
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Cest quoi [a CCAFLIPE?



