
 

DOUBLE ADHÉSION 
CHOIX D’UNE ASSOCIATION TERRITORIALE 

 
 
 

 

Madame, Monsieur, 

 

Je ____________________ présentement enregistré(e) membre des associa-

tions suivantes : 

 

__________________________    ET      ___________________________ 

 

vous informe de mon intention de me retirer de l’association territoriale  

 

__________________________ 

 

pour me joindre à l’association suivante :    ____________________________ 
 

 

Voici donc mes coordonnées : 
 
Nom :  _______________________  Prénom :  _______________________ 

 

Matricule :  ___________________ 

 

Adresse :  ____________________________________________________   
                         Rue                                                          App. 

             ______________________________________________________ 
                         Ville                                                        Province                                      Code postal 

 

Tél. :   ( ____ )   __________       Courriel :  __________________________ 

 

 

 

Date :   __________________       ________________________________ 

                                                                                  Signature 
 
Retournez s.v.p. à :  AHRQL 
                         À l’attention de Mario Malo 
        903, rue Guy 
                         St-Jérôme (Québec)    J5L 1P3 
                   


