
 ADHÉSION ou RENOUVELLEMENT 
DE  MEMBRE  2009-2010 

 

                                                                                                Nos partenaires 

                                        

139, Avenue Québec, bureau 101, Rouyn-Noranda, J9X 6M8 
Tél. :819.763.3412, télec. :819.726.2525  courriel : sefat.mbreton@filaction.qc.ca 

SOUTENONS LE SEFAT en devenant membre 
 
Coordonnées de la personne:   (Pour nos dossiers uniquement.) 
 
Prénom:__________________________________   Nom:___________________________ 
 
Adresse:___________________________________________________________________ 
 
Ville:________________________________________Code postal:___________________ 
 
Téléphone à la maison:____________________________  Fax :  ____________________ 
 
Courriel:_______________________________________________________ 
 
 
Coordonnées de l’entreprise : 
 
Nom de l’entreprise:_________________________________________________________ 
 
Adresse de l’entreprise:_______________________________________________________ 
(Rue, Case postale, ville, code postale) 
 

Téléphone entreprise:__________________________Télécopieur :___________________ 
 
Courriel de l’entreprise:_______________________________________________________ 
 
Adresse du site web de l’entreprise : ____________________________________________ 
 
 
Je désire que les coordonnées de mon entreprise soient inscrites sur le site Internet du 
SEFAT.   Cochez :                  (si vous avez cochez, s.v.p. remplir le verso de cette feuille) 
 
 
Signature :____________________________________Date :   _________-_____-______ 
  Année/mois/jour 
 
COÛT:       10.00$  
 
                                     

Faite parvenir notre paiement à l’adresse suivant : 

Note : Cotisation de membre du 1 avril 2009 au 31 mars 2010 



Si vous avez coché pour que nous indiquions vos coordonnées en tant que membre sur le site Internet du 
SEFAT, veuillez répondre aux questions suivantes : 
 
 
 

1. Quelles coordonnées voulez-vous retrouver sur notre site : 
 

Nom de la personne membre:___________________________________________________ 
 
Nom de l’entreprise:_________________________________________________________ 

 
Adresse de l’entreprise:______________________________________________________ 
(Rue, Case postale, ville, code postale) 
 

Téléphone:____________________________   Télécopieur:_________________________ 
 
Adresse courriel:_______________________________________________________ 

 
 
2. Voudriez-vous y retrouver la description de votre entreprise : si oui, veuillez la décrire en 

quelques lignes (max 90 mots) : 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Si vous avez des commentaires ou des questions, n’hésitez pas à nous rejoindre au 763-3412. 
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