
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE D’ADHÉSION À 

CULTURES DU CŒUR ESTRIE 

IDENTIFICATIONS 
 
Nom :         Prénom :  

 
Organisme (s’il y a lieu) :  
 
Adresse :        App no :   
 
Ville :          Code postal :  
 
Téléphone :        Courriel :  
    

                                                                                              
       
 
 
 

JE DÉSIRE DEVENIR MEMBRE DE CULTURES DU CŒUR ESTRIE 

Dans la catégorie (voir définition ci-dessous) : 

Membre actif * ❑     50$ 

Membre associé** ❑   25$                                

❑ Je désire une facture 

❑ Je paierai par chèque 

❑ Je paierai comptant 

*Membre actif : Vous représentez un relais Cultures du cœur ou partenaire culturel, sportif ou de loisirs et avez été 

mandaté par votre organisme pour le représenter. 

**Membre associé : Vous représentez un organisme ou vous êtes une personne (un médiateur culturel, un ambassadeur, 

un allié) qui appuie la raison d’être de Cultures du cœur Estrie. 

Retournez ce formulaire accompagné d’un chèque fait à l’ordre de Cultures du cœur Estrie : 

Cultures du cœur Estrie 
500, rue Murray, local 0203 

Sherbrooke, (Québec)  J1G 2K6 
 

Date :            Signature : 

 


