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101-2975 AV. 25ieme  
Saint-Prosper (Québec) G0M 1Y0 

Téléphone : 418-594-8218 
Télécopieur : 418-594-8294 
 

 

 

Formulaire d’adhésion  

 
SECTION 1 – Renseignements personnels 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Je désire recevoir l’avis de paiement de la contribution 

annuelle : □ Par courriel □ Par la poste 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Conditions : votre adhésion à la Coopérative de santé du Sud de la Beauce 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. 

SECTION 3 – Paiement et signature 
 

  

□  

□  

□
 

 

Signé    

 

  

 

 

                         Par la 

 _  

 _  

Adresse :     
 

 __  _  

 

       

   _ 

  _   

      

  _ 

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

 
 
 

 

 

__________________   _________________      _________________ 

SECTION 2 – Parts sociales et contribution annuelle 

 

 

 

Contribution annuelle 

 

 

 

 Adhésion  

 .....................  
Contribution annuelle ........ 21,74 $ 
TPS.............................................. 1,09 $ 
TVQ ............................................. 2,17 $ 

Total .....................................75,00 $ 

mailto:info@coopsantesudbeauce.com

