
No 

Prénom :  

Nom :  

Date de naissance (aaaammjj) :  

Adresse :  

Appartement : 

Ville :  
 

Code postal :  

Téléphone principal:  

Téléphone secondaire : 

Courriel : 

 
Intéressé(e)  à recevoir nos infolettres par courriel ? oui non 

Assuré(e)  avec La Capitale ? oui non 

Langue de communication : français anglais 

Sexe : féminin masculin 

Métier ou profession : 

 
Êtesvous retraité(e) ? oui non 

 

Merci de retourner ce formulaire avec votre paiement 
 

AQDR  LavalLaurentides 

5149351551 ou 18779351551,  poste  225 

membres@aqdr.org 

 

uvelle demande d'adhésion  
 

 

 

Votre cotisation annuelle est de 20  $. 

Un des avantages à être membre de l'AQDR est de pouvoir bénéficier d'un rabais avec la compagnie 

d'assurance La Capitale, laquelle pourrait exiger une preuve de renouvellement. 

Intéressé(e) à renouveler pour plus d'une année ? Veuillez joindre un chèque d'un montant correspondant   

au  nombre d'années souhaitées. 

 

Veuillez compléter le formulaire ci-dessous en lettres moulées.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Veuillez libeller le chèque de 20 $ à l'ordre de « AQDR » y  joindre le formulaire complété et 

poster le tout à l'adresse figurant ci-dessous. Ne pas envoyer de paiement en argent comptant.  

AQDR nationale, 7105, rue Saint-Hubert, bureau 304, Montréal (Québec)   H2S 2N1 

 

mailto:membres@aqdr.org

