
 

LLee  SSaaiinntt--LLaauurreenntt,,    

uunnee  pprrééooccccuuppaattiioonn  ccoolllleeccttiivvee  !! 

 

 

 

 

 

 

 
 
POUR DEVENIR MEMBRE 
 
FORMULAIRE D’ADHÉSION Date :_______________________ 

 

 

Nom :  

Responsable :  

Adresse :  

Ville :  

Code postal :  

Téléphone :  

Télécopieur :  

Courriel :  

 

Secteur 

représenté 

Municipal 

Éducation et culturel 

Environnement 

Économie et industriel 

 
 
 
 

Récréotouristique 

Agriculture 

Jeunesse 

Divers / citoyen 

 
 
 
 

 

Taux de 

cotisation 

 Individu 

Organisme sans but lucratif 

Petite Entreprise  et 

Municipalité 

Grande entreprise  

(>25 employés) 

10$ 

25 $ 

30 $ 

 

75$ 

 
 
 

 

 

Cotisation 

 

________ $ 

Don 

 

________ $ 

 * Organisme de bienfaisance enregistré 

 

Faites parvenir votre formulaire d’adhésion avec votre cotisation 
annuelle à l’attention du : 

 
 Comité ZIP des Seigneuries 

1095, rue Notre-Dame CP 353, Saint-Sulpice (Québec)  J5W 4L9 
Téléphone et télécopieur (450) 713-0887 

Courriel :  seigneuries@zipseigneuries.com 


