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	DEMANDE D’ADHÉSION (MEMBRE ACTIF) 2026-2027
Veuillez cocher les deux cases


CENTRE DE RÉPIT NORMAND-LÉVEILLÉ (CRNL)

CENTRE NORMAND-LÉVEILLÉ (CNL)

(Valide du 1er avril 2026 au 31 mars 2027)




	PRÉNOM :
	NOM :

	ADRESSE :


	TÉLÉPHONE :
	COURRIEL :


Je soussigné(e) souhaite devenir membre de l’organisme CNL/CRNL dont les objectifs sont les suivants :
· procurer des moments de répit aux familles vivant avec des personnes présentant des incapacités en leur offrant des services de répit hors domicile dans un milieu sécuritaire, accueillant et doté d’installations accessibles aux personnes à mobilité réduite ; 
· prendre entièrement en charge la personne hébergée en séjour de répit et de lui offrir des services adaptés à ses besoins particuliers et favorisant son épanouissement par des activités variées visant le développement de son potentiel.
En tant que membre du CNL/CRNL, je :
· serai invité à assister à l’Assemblée générale annuelle et aurai un droit de vote;
· serai invité à participer à des groupes de discussion et à des comités de travail où je pourrai m’exprimer à propos des services offerts par le Centre de répit Normand-Léveillé;
· serai informé des activités de l’organisme;
· déclare adhérer aux objectifs de l’organisme et aux valeurs qu’il privilégie soit le respect, l’intégrité, l’engagement et la générosité;
· m’engage à toujours agir avec intégrité, loyauté et bonne foi dans l’intérêt de l’organisme.
Je suis parent d’une personne qui utilise les services du Centre Normand-Léveillé.
Prénom et nom du participant :

	Je suis une personne physique intéressée aux buts et activités de la corporation.
	Raisons et motivations à devenir membre : 	
		
NOTE :
· L’adhésion est gratuite.
· Toute demande d’adhésion doit être approuvée par le Conseil d’administration.

____________________________________________	____________________
Signature	Date
	
950 chemin Hemming, C.P. 306, Drummondville Qc J2B 6W3
Tél. : 819-478-1201  Téléc. : 819-478-4434  Courriel : centre@repitcnl.ca
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