
 

Formulaire d’adhésion 2010 
 
 

 
 
Coordonnées de l’établissement ou du site 
 
Nom de l’établissement ou du site :  

Téléphone :   Téléphone 2 :  

Sans frais :   Télécopieur :  

Site Internet :   Courriel :   

 
 

 
Adresse de l’établissement ou du site 
 
Adresse :   Casier postal :  

Ville :   Province :  

Code postal :    

 
 

 
Adresse postale de l’établissement ou du site 
 
Même que l’adresse ci-dessus ? 

     Oui         Non        J'ai également une adresse temporaire/saisonnière 

Si adresse différente ou temporaire/saisonnière, veuillez spécifier ci-dessous : 

Adresser la correspondance à (ex : Corporation) :   

Adresse :   Casier postal :  

Ville :   Province :  

Code postal :    

Si temporaire/saisonnier : Adresse valide du                                 au 

 
 

 
Personne ressource 
 
     Monsieur      Madame 

Prénom :   Nom :  

Téléphone :   Courriel :  

 



 

 

 
Propriétaire, gérant ou responsable (si applicable / différent de la personne ressource) 
 
     Monsieur      Madame 

Prénom :   Nom :  

Téléphone :   Courriel :  

 
 

 
Informations complémentaires 
(pour les entreprises touristiques seulement) 
 
Veuillez vérifier votre fiche sur notre site Internet à l’adresse suivante :  

 

     Conserver les mêmes informations       Conserver la même photo   

     Ajouter un logo et/ou des photos (max. 9) 

 

Nouveau texte à intégrer ou modifications à apporter : 

 

 

 
 

 

Faites parvenir vos photos (max. 9 / fiche), images et informations supplémentaires à 
j.tardif@tourismeregionthetford.com  

 

Votre cotisation pour l’année 2010 est de : 

 
 (T.P.S. R120995352 / T.V.Q. 1006490600) 

 
Imprimez ce formulaire en deux exemplaires. Conservez une copie pour vos dossiers et faites nous 
parvenir l’autre copie, accompagnée de votre chèque libellé à l’ordre de « Office de Tourisme de la MRC 
des Appalaches », à l’adresse suivante : 
 

 Office de Tourisme de la MRC des Appalaches 
2600, boul. Frontenac Ouest 
Thetford Mines (Québec) 
G6H 2C6 

 
Vous recevrez dans les jours suivant la réception de votre paiement un certificat attestant que vous êtes 
membre.  Nous vous invitons à l’afficher fièrement. 
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