
 
 
 
 

 
FORMULAIRE D'ADHÉSION 

CENTRE D'ACTION BÉNÉVOLE DU GRAND CHÂTEAUGUAY 
 

          ________________ 
           Année 
 

Nom : ___________________  Prénom : _____________________ 
 

Adresse :  ________________________________________________ 
   no., rue 

  ________________________________________________ 
   Ville       Code postal 

 

Adresse courriel : __________________________________________ 
 

Téléphone : ___________________  Cellulaire : _______________ 

 

Je désire devenir membre du Centre d'action bénévole du grand Château-

guay dont la mission est de promouvoir l'action bénévole et l'éducation 
populaire dans les différents secteurs de l'activité humaine et répondre 

aux besoins du milieu par l'action bénévole. 

 
________________________    _______________ 

Signature        Date 
 
 

Accepté lors de la réunion du conseil d'administration du _____________ 

 
 

 
_____________________________  

Secrétaire du conseil d'administration 

Centre d’Action Bénévole du grand Châteauguay 

10, rue Gilmour Châteauguay, Québec J6J1K4 

Tél. : (450) 699-6289    Téléc. : (450) 699-6292 

cabchateauguay@hotmail.com 
www.cabchateauguay.org  


