
463, boulevard Renault
Beauceville (Québec) G5X 1N5

Téléphone :  418 774.9878
Télécopieur : 418 774.9891

Côté A

SECTION 1 – Renseignements personnels

Nom : _______________________________________________________

Prénom : ____________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________

_____________________________________________________________

Ville : ________________________ Code postal : ________________

Téléphone (maison) : ________________________________________

Téléphone (cell) : ___________________________________________

Date de naissance : ________________________________________

Courriel : ____________________________________________________

Médecin de famille : ________________________________________

Formulaire d’adhésion

989, rue St-Luc
Saint-Joseph (Québec) G0S 2V0
Téléphone 418 397.5878
Télécopieur : 418 397.4872

Enfants de moins de 18 ans
(Adhésion gratuite avec l’un des parents)

Nom : ______________________________________________
Date de naissance : _________________________________
Médecin de famille : ________________________________

Nom : ______________________________________________
Date de naissance : _________________________________
Médecin de famille : ________________________________

Nom : ______________________________________________
Date de naissance : _________________________________
Médecin de famille : ________________________________

Je désire recevoir l’avis de paiement de la contribution
annuelle : □ Par courriel □ Par la poste

SECTION 2 – Parts sociales et contribution annuelle

SECTION 3 – Paiement et signature
Montant : 100 $ (85 $ si vous avez entre 18 et 21 ans)

Mode de paiement :
□ Paiement par prélèvement automatique (PPA) (remplir côté B)

□ Chèque (à l’ordre de Coopérative de santé Robert-Cliche)

□ Comptant (envoyer par la poste ou venir porter le tout directement au secrétariat)

□ Carte de débit (directement au secrétariat)

□ Carte de crédit (directement au secrétariat ou en appelant au 418.774.9878, poste 3207)

Signé à ____________________________, le ______________
(nom de la ville)           (date)

_____________________________________________________
(Signature du membre)

L’adhésion est au coût de 100 $.
De cette somme, un montant de 70 $ correspond à l'acquisition de sept (7) parts
sociales de qualification.

Contribution annuelle
Une contribution annuelle de 26,10 $ est demandée pour la première année.
Les contributions annuelles subséquentes sont déterminées par le conseil
d’administration selon les besoins de la coopérative. Elles sont présentement au
montant de 90 $ + frais d’administration (si applicable).

Veuillez nous faire parvenir le formulaire en incluant votre paiement (ou en remplissant le verso pour l’inscription au PPA).
Courriel : info@coopsanterc.com     Poste : 463 boul. Renault, Beauceville, QC, G5X 1N5

Adhésion
Parts sociales ...................... 70,00 $
Contribution annuelle ....... 26,10 $
TPS ................................................. 1,31 $
TVQ ................................................ 2,60 $
Total ................................100,00 $

Conditions : votre adhésion à la Coopérative de santé Robert-Cliche ne vous garantit aucunement l’accès à un médecin de famille et ne vous accorde aucun privilège d’accès
à un médecin. Les parts sociales vous appartiennent et sont remboursables (conformément à la Loi sur les Coopératives et selon la capacité financière de la Coopérative). Toute
demande de remboursement de parts sociales doit être faite par écrit. La contribution annuelle est non-remboursable. Le non-paiement de la contribution annuelle pendant 2
années consécutives entrainera la fermeture de votre dossier de membre.
*Le rabais de 50% s’applique seulement sur la contribution annuelle (ne s’applique pas sur les parts sociales). Applicable à partir de 18 ans jusqu’à l’année de la 21e anniversaire.

50%


