Formulaire d’adhésion (club)[image: CQc_NOIR]

SAISON 2018-2019

Partie 1
	Description
	Données
	Correctifs (précisez)

	Nom du club de curling :
	 
	[bookmark: Texte1]     

	Adresse civique :
	 
	[bookmark: Texte2]     

	Adresse de correspondance
	
	[bookmark: Texte13]     

	Ville :
	 
	[bookmark: Texte3]     

	Code postal :
	 
	[bookmark: Texte4]     

	Téléphone club :
	 
	[bookmark: Texte14]     

	Télécopieur club :
	
	[bookmark: Texte6]     

	Année de fondation club :
	 
	[bookmark: Texte7]     

	Courriel du club :
	 
	[bookmark: Texte8]     

	Site web du club :
	 
	[bookmark: Texte9]     

	Personne contact :
	 
	[bookmark: Texte10]     

	        Fonction dans le club :
	 
	[bookmark: Texte11]     

	        Courriel :
	 
	[bookmark: Texte12]     



Partie 2

	[bookmark: CaseACocher1]|_| OUI, le club sera affilié à CQ pour la saison 2018-2019 et s’engage à cotiser et déclarer tous ses pratiquants  réguliers adultes et juniors selon les modalités de Curling Québec.

Paiement : Chèque à l'ordre de Curling Québec au montant de :   400$ (plus taxes) avant le 15 déc. 2018
[bookmark: _GoBack]                                                                                                          500$ (plus taxes) après le 15 déc. 2018

[bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher3]|_| Chèque joint      |_| Chèque suivra (avant le 15 décembre 2018)
	
[bookmark: CaseACocher4]|_| NON, le club ne sera pas membre pour la saison 2018-2019



Partie 3 (Veuillez cocher la case correspondante si votre club adhère à CQ pour la saison 2018-2019)

	ASSURANCE RESPONSABILITÉ CIVILE ADMINISTRATEURS ET DIRIGEANTS
Pour plus d’informations à ce sujet, veuillez contacter Curling Québec.

[bookmark: CaseACocher5]|_|   Oui - Notre club désire faire partie du programme d’assurance responsabilité des administrateurs et dirigeants de Curling Québec (inclus dans l’affiliation).
    
[bookmark: CaseACocher6]|_|  Non - Notre club ne désire pas adhérer au programme d’assurance responsabilité des administrateurs et dirigeants  de Curling Québec même si nous sommes affiliés.

[bookmark: CaseACocher7]|_|   Non - Notre club ne peut pas participer au programme d’assurance car il est à but lucratif.



Partie 4 (Signature)

	Signature : ______________________________________________________ Date : _______________________



Veuillez retourner ce formulaire, dûment signé par la poste à Curling Québec 4545, av. Pierre-de Coubertin, Montréal, Qc, H1V 0B2, 
ou par courriel à info@curling-quebec.qc.ca
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