
1 

Formulaire d’adhésion des organismes 
Nom de l’organisation : ____________________________________________________ 

Présentation de la mission : _________________________________________________ 

Portée : □ locale / □ régionale / □ provinciale

Nombre de membres : _____________________________________________________ 

Coordonnées de l’organisation 

Adresse de l'organisation : __________________________________________________ 

Ville : _____________________________________Code postal : ___________________ 

Téléphone : ______________________________________________________________ 

Coordonnées du ou de la représentant.e désigné.e 

Nom et prénom : _________________________________________________________ 

Adresse courriel : _________________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________________ 

Notre organisme souhaite être rattaché à une : 

□ Afeas locale :  __________________________________________________________

□ Afeas régionale : _______________________________________________________

□ Afeas provinciale

Date : __________________________ Signature : ______________________________
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Toute adhésion d’un organisme doit être approuvée par le conseil d’administration de 
l’Afeas provinciale. Nous essayons de traiter les demandes dans les plus brefs délais. 

En adhérant comme organisme, vous affirmez soutenir la mission et les valeurs de 
l’Afeas.  

Le coût de l’adhésion est de 37 $. Dès que votre demande d’adhésion sera approuvée, 
nous communiquerons avec vous concernant les modalités de paiement. 

Votre adhésion vous donne droit à : 

• Participer aux différentes activités de formation, de sensibilisation et de
concertation organisées à un palier ou à un autre de l’Afeas

• Assister aux assemblées délibérantes et aux assemblées générales, sans droit de
vote

• Recevoir la revue trimestrielle Femmes d’ici
• Accéder à l’ensemble des documents publiés par l’Afeas ainsi qu’à la section

privée (réservée aux membres) sur le site de l’Afeas
• Les membres Afeas ont aussi accès au groupe privé Afeas – Génération égalité

sur Facebook.

En tant qu’organisme membre : 

• La personne représentant votre organisme n’a pas le droit de vote
• La personne représentante ne peut pas occuper un poste au sein du conseil

d’administration du palier local, régional ou provincial.
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