
À l’usage de 
l’administration 

No de membre :  Date : 

 

 

 

 

        Téléphone : 418-962-0850 

        Télécopieur :418-962-1850 

        Courriel : info@sallejmd.com  

 

 

 

 

 

 
Corporation de la Salle de spectacle de Sept-Îles Inc. 
546, boul. Laure 

Sept-Îles (Québec) G4R 1X7 
 

     Demande d’adhésion 

 
Demande de renouvellement  

 

Formulaire de demande d’adhésion ou de renouvellement de membre de la 

Corporation de la Salle de spectacle de Sept-Îles Inc. 

 

Prénom  

Nom  

Adresse  

Ville  

Code postal  
 

Adresse électronique  

Téléphone  

Télécopieur  
 

Par le présente, je désire devenir membre ou faire une demande de renouvellement 

d’adhésion de membre à la Corporation de la Salle de spectacle de Sept-Îles Inc.  

Je joins un montant de 5,00 $ pour couvrir les frais d’adhésion.  

 

Signature 
 
 

Date 
 
 

 

mailto:info@sallejmd.com

