DE MONTREAL

Bureau 200 2023'2024

Montréal, Qc. H2S 3P4

La MFSM Membre individuelle % \ LA MAISON
910, rue Bélanger est, Q DES FEMMES SOURDES
[

SRV: 438-476-2975*
Cellulaire : 514-503-5282
www.mfsm.org

Courriel : femmessourdes@mfsm.ca

Prénom: Nom :

Adresse:

Ville: Code Postal :
Cellulaire: ( ) - SRV: ( ) -

Adresse courriel:

Date de naissance: / / Skype:

Langue d’usage

LSQ Oralisme ASL Voix autre:

Vous voulez recevoir nos publications

(un choix seulement)

Par la poste Par courriel (Choix écologique)
Photos
J’accepte que les photos de moi paraissent dans les publications de La MFSM.
Oui Non

1er avril 2023 au 31 mars 2024

Cotisation : Paiement par chéque a I'ordre de: MFSM OU argent comptant OU

s Virement : mfsm-paiement@mfsm.ca : == Mot de passe : “membre”
10,00$ par année P P

RENOUVELLEMENT Signature: Date:
VALIDE POUR 2 ANS:
SI VOUS AVEZ PAYE J SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION J
20,00%
. O Comptant O Nouvelle membre Numéro de membre
DU: O Cheque O Renouvellement membre

a Virement O Cotisation pergue d’avance




Profil des membres

N\

LA MAISON
DES FEMMES SOURDES
DE MONTREAL

2

Pour des fins de statistiques et pour faire un compte rendu a Centraide, un de nos
partenaires financiers, nous avons besoin de compiler certaines informations.
Soyez assurée que ces informations seront gardées de fagcon confidentielle.

Catégorie d'ages:

18 2 24 ans

25334 ans

35344 ans

45 3 54 ans

55364 ans

65 ans et plus

Région

Nom de la ville ou du quartier

Montréal

Montérégie

Lanaudiére

Laurentides

Autre:

Etat civil

Célibataire ou jamais mariée

Mariée

Veuve et non remariée

Divorcée et non remariée

Mariée, mais séparée

Union libre

Monoparentale

Langue maternelle: Occupation
LSQ Sans emploi
ASL Etudiante
Francais Employée |
Autre: Retraitée [ ]
Mere au foyer

Nationalité

Revenu familial annuel

Québécoise

Moins de 20 000$

Autre:

Entre 20 000S et 40 0005

Plus de 40 000$

Merci

Sans revenus

Ne sais pas

beaucoup!!

Ne veut pas répondre




I\
e
Membr Q DES FEMMES SOURDES

a“iée §/ DE MONTREAL

LA MAISON

Prénom:

Nom:

Adresse:

Ville: Code Postal :
Cellulaire : Télécopieur:

Adresse courriel:

Date de naissance: / /

jour mois année

Pour nous aider a mieux vous connaitre, nous aimerions savoir en quoi les ob-
jectifs et la mission de La MFSM vous touchent, vous intéressent?

Publicités / Activités Photos
J'accepte que les photos de moi paraissent

] Parla post
ar fa poste dans les publications de La MFSM.

[ 1  Par courriel

(]  Oui
[J]  Non
Cotisation: 10,0065 :
ler avril 2023 au 31 mars 2024
Paiement par chéque a 'ordre de: MFSM QU argent comptant.OU
La MFSM virement : mfsm-paiement@mfsm.ca » Mot de passe : “membre”
910, rue Bélanger est
Bureau 200, Signature: Date:
Montréal, Qc.
H2J 3E6 J SECTION RESERVEE A LADMINISTRATION
SRV: (438) 476-2975
Tél.: (514) 255-5680 O Comptant O Nouvelle membre Numéro de membre
www.mfsm.org 0 Chéque O Renouvellement membre

femmessourdes@mfsm.ca O Virement | Cotisation pergue d’avance




L2 IMFSt Membre jeunesse

910, rue Bélanger est, 2023-2024 DES FEMMES SOURDES

Bureau 200 3
Montréal, Qc. H2S 3P4 DE MONTREAL

LA MAISON

SRV: 438-476-2975*
Cellulaire : 514-503-5282
www.mfsm.org
femmessourdes@mfsm.ca

Prénom: Nom :

Adresse:

Ville: Code Postal :
TEXTO: ( ) - SRV: ( ) -

Adresse courriel:

Pour nous aider mieux vous connaitre, nous aimerions savoir en quoi les objectifs et la
mission de la MFSM vous touchant, vous intéressant?

Je suis

Sourde Malentendante Entendante

Je veux m’inscrire a I'Info-lettre de la MFSM (nouvelle par courriel)

Oui Non
Cotisation : : Photos
. i J’accepte que les photos de moi paraissent dans les publications de La MFSM.
Gratuite pour  |; pted P paral P
les 14—17 ans Oui Non
Signature: Date:

ADHESTION MEMBRE J SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION 3

VALIDE DU

1ER AVRIL 2023 AU o Comptant 0 Nouvelle membre Numéro de membre
31 MARS 2024 O Cheque O Renouvellement membre

O Virement O Cotisation pergue d’avance




A

LA MAISON

Q DES FEMMES SOURDES

oC\¢ AR =N\ 0 MONTREAL

Nom de l'organisme :

Adresse:
Ville: Code Postal :
Téléphone: ATS:

Télécopieur:

Adresse courriel:

Prénom et nom de la réprésentante:

Pour nous aider a mieux connaftre la motivation des membres associés de I’or-
ganisme, nous aimerions savoir en quoi les objectifs et la mission de La MFSM
vous touchent, vous intéressent?

Publicité /Activités Photos
J'accepte que les photos de moi paraissent

[J  Parlaposte y T,
dans le journal et autres publications de La

[ 1  Par courriel

La MFSM ,
910, rue Bélanger Est, [ Oui
Bureau 200, ] Non
Montréal, Qc. . .
e Cotisation: 30,005

du ler avril 2023 au 31 mars 2024
SRV.: (438) 476-2975- Paiement par chéque a I'ordre de: MFSM OU argent comptant.
Tél.: (514) 255-5680 Virement : mfsm-paiement@mfsm.ca : s Mot de passe : “membre”
Fax: (514) 255-3770
www.mfsm.org Signature: Date:

femmessourdes@mfsm.ca

b SECTION RESERVEE A ADMINISTRATION J

O Comptant O Nouvelle membre Numéro de membre
O Cheque: O Renouvellement membre
O Virement O Cotisation percue d’avance






