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	Adhésion au Théâtre Périscope

	FICHE DE DON EN LIGNE 

	 

Salutation (Monsieur, Madame) : 


Nom :

     
Prénom :

     
Société ou organisme :

     
Adresse 1 :

     
Adresse 2 :

     
Ville :

     
Province :

     
Pays :

     
Code postal :

     
Courriel  :

     
Téléphone résidence :

      par exemple: (123) 456-7890
Téléphone travail :

      poste       
Téléphone mobile :
     
Télécopieur :

     
Occupation :

       

Homme  FORMCHECKBOX 
      Femme  FORMCHECKBOX 

Nombre d’années de scolarité :

     


	Protection des renseignements personnels 
Le Théâtre Périscope collecte les informations personnelles que pour ses usages internes et de communication avec vous. Nous nous engageons à ne pas divulguer d’informations nominatives sans votre consentement. 

	Merci !
N’oubliez pas de nous faire parvenir ce formulaire par courriel, par la poste, par télécopieur et votre paiement. 

Théâtre Périscope
939 de Salaberry, Québec (Québec)  G1R 2V2

Tél. : 418 648-9989 • Téléc. : 418-648-6569

Courriel : info@theatreperiscope.qc.ca • Site Web : www.theatreperiscope.qc.ca



	Adhésion au Théâtre Périscope

	 FICHE D'ADHÉSION ET DE DON EN LIGNE  

	Je veux devenir membre ou renouveler mon adhésion
Membres réguliers

A) Toute personne physique peut devenir membre régulier catégorie A en adressant une demande à la corporation, pourvu que :

1-
elle soit intéressée à promouvoir les objectifs de la corporation et qu’elle soit active professionnellement dans le secteur du théâtre de la région; 

2- 
sa demande d’adhésion soit acceptée par le conseil d’administration;

3- 
elle paie la cotisation pour l’année en cours.

B) Toute personne physique peut devenir membre régulier catégorie B en adressant une demande à la corporation, pourvu que : 

1- 
elle soit intéressée à promouvoir les objectifs de la corporation;

2-
sa demande d’adhésion soit acceptée par le conseil d’administration;

3- 
elle paie le droit d’entrée et la cotisation pour l’année en cours.

Membres associés

Toute personne physique ou morale peut devenir membre associé en adressant une demande à la corporation, pourvu qu’elle soit intéressée à en promouvoir les objectifs, qu’elle s’intéresse activement au développement ou à la diffusion du théâtre dans la région de Québec, que sa demande d’adhésion soit acceptée par le conseil d’administration et qu’elle paie le droit d’entrée et la cotisation pour l’année en cours. Le membre associé a le droit de recevoir les avis de convocation et de participer aux assemblées des membres, mais n’y a pas droit de vote. Cette catégorie de membre s’adresse plus particulièrement aux organismes concernés par la diffusion théâtrale (compagnies, producteurs, etc.).

 FORMCHECKBOX 

Membre régulier catégorie A 
 FORMCHECKBOX 

Membre régulier catégorie B 
 FORMCHECKBOX 

Membre associé 
 FORMCHECKBOX 

Cotisation annuelle régulière 10$ 
Notez bien : Vous pourriez préférer devenir membre de soutien. Voir la description ci-dessous.
 FORMCHECKBOX 

Veuillez m’envoyer un reçu s.v.p.
Votre cotisation ne vous donne PAS droit à un crédit d’impôt.

La cotisation couvre les frais administratifs de votre participation et n’est donc pas déductible d’impôt. Elle est renouvelable en septembre de chaque année. Vous recevrez votre carte de membre par la poste

	Je veux être membre de soutien

Les membres de soutien sont des membres qui souhaitent aussi se procurer des copies des cahiers d’accompagnement et du journal Le Periskopein et qui font un don de 75$. Le Théâtre Périscope est reconnu comme un organisme artistique par Revenu Québec et émet à ce titre des reçus pour fin d’impôt provincial (Enregistrement: 10064106220C0001).

 FORMCHECKBOX 

Je souhaite payer ma cotisation de membre (10$), recevoir les cahiers d’accompagnement et le Periskopein (15$) et faire un don de 50$
 FORMCHECKBOX 

Veuillez m’envoyer un reçu de 25$ pour ma cotisation et mon achat s.v.p.

Vous recevrez automatiquement un reçu pour fin d’impôt pour votre don de 50$, une carte de membre et régulièrement par la poste les copies des cahiers d’accompagnement et du journal Le Periskopein 

	Je veux participer aux activités du Théâtre Périscope :   (Veuillez cocher si vous le désirez. Vous serez contacté.)

	 FORMCHECKBOX 

Comités ad hoc sur des projets spéciaux

	 FORMCHECKBOX 

Comité de financement

	 FORMCHECKBOX 

Bénévole pour vendre nos cahiers d’accompagnement

	Autre :      
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