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Action des femmes handicapées (Montréal)

1355, boul. René-Lévesque Ouest-Studio 2

Montréal, Québec H3G  1T3

Tél. : 514-861-6903 Télécopieur : 514-866-4866

Courriel : admin@afhm.org Site : www.afhm.org
	Formulaire d’adhésion pour 2009-2010

	Nom & prénom
	     
	Date de naissance 
      FILLIN  "date de naissance" \d  \* MERGEFORMAT 
	FR  FORMCHECKBOX 

	ANG  FORMCHECKBOX 


	Adresse postale
	     
	Appartement       

	Ville & province
	     ,      
	Code postal      

	Contact 

	Téléphone (domicile) 
	     -     -     
	Autre tél. 
	     -     -     

	Téléphone (travail) 
	     -     -     
	Cellulaire
	     -     -     

	Courriel
	     

	Contact en cas d’urgence
	Nom :        Téléphone :      -     

	Déjà membre ?
	Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 

	Si oui depuis quand ?
	     

	Comment avez-vous rejoint AFHM
	     

	Permettez-nous de mieux vous connaître

	Pour mieux vous servir nous aimerions connaitre votre handicap ?
	     
	     
	     

	Travaillez-vous actuellement ?
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	Si oui où       

	Êtes-vous membre d’un autre organisme pour femmes ?
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	Lequel :      

	Expériences de travail ou de bénévolat
	     

	Qu'espérez-vous accomplir pour vous-même au sein d’AFHM ?

	     

	Que pensez-vous pouvoir apporter à l’organisme ? 

	     


	Problèmes de santé connus ? (pour votre sécurité et notre responsabilité, nous aimerions savoir si vous avez des problèmes de santé qui pourraient mettre votre vie en danger et qu’il est donc important de nous transmettre.)

	     

	Avez-vous des besoins particuliers ?

	     

	Seriez-vous prête à contribuer bénévolement au sein d’AFHM?
	Oui  FORMCHECKBOX 

	Non  FORMCHECKBOX 

	Si oui combien d’heures       

	Si oui, veuillez cocher vos disponibilités 

	Horaire
	Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi
	Samedi

	Matin
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Après-midi
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Engagement

	Action des femmes handicapées (Montréal)-AFHM souscrit à une politique de confidentialité et respect de la vie privée de ses membres et donc considère toute information personnelle comme étant confidentielle. Toute personne travaillant ou offrant ses services bénévolement au sein de l’organisation est tenue de souscrire à cette même politique. Le non respect de cette engagement mettra fin à votre implication au sein de l’organisme.
J’ai lu et compris l’énoncé ci-dessus et m’engage à souscrire à la politique de confidentialité prônée par AFHM
Signature : ______________ Date :      -     -     

	Nous vous remercions de nous avoir accordé quelques minutes pour compléter ce formulaire


Veuillez faire parvenir votre formulaire d’adhésion accompagné d'un chèque au montant de 

·   5 $ - membre active pour les femmes handicapées 

· 10 $ - membre observatrice pour les femmes non handicapées (sans droit de vote)

· 25 $ - membre partenaire pour les organismes de femmes ou comité de femmes (sans droit de vote) 

	
	
Voir au verso




