' FORMULAIRE D'ADHESION
LANGRE ™" 3026'2027

Soutien aux proches en santé mentale

Votre adhésion a LAncre permet de soutenir @ poursuite et l'amélioration de nos services, mais aussi de faire
grandir une communauté engagée et solidaire. En vous joignant a nous, vous contribuez a batir un mouvement plus

fort pour les proches en santé mentale. Le colt d'adhésion est de 10$, renouvelable annuellement.

Je souhaite adhérer a LAncre.

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :
Courriel :

Tél.rés.: Tél. cell.: Année de naissance :

LANGRER__/  Je souhaite étre informé des différentes activités offertes par l'organisme

et j'accepte de recevoir le bulletin mensuel LAncrier.

O Par la poste Q Par courriel :

O Je ne veux pas recevoir les communications de L'Ancre.

L’Ancre est un organisme de bienfaisance enregistré.
Souhaitez-vous faire un don pour soutenir sa mission? Montant du don:

**Un recu pour fins d’impdt sera émis pour tout don de 10S et plus.

Veuillez retourner ce formulaire diment rempli, accompagné de votre paiement, soit en personne, soit par la poste
au 182, avenue de la Fabrique, bureau 103, Montmagny, G5V 2J8, ou encore par courriel et virement Interac a
info@lancre.org (dépot automatique — aucune question de sécurité requise).

Prenez note que L'adhésion est valide pour une année, soit du ler avril 2026 au 31 mars 2027.

Membre régulier : Membre de l'entourage qui offre un RESERVE A LADMINISTRATION
soutien significatif a une personne vivant avec un trouble

majeur de santé mentale. Date d'adhésion :

Membre sympathisant : Personne qui adhére a la mission Année financiere :

de lorganisme sans étre le soutien d'une personne
vivant avec un trouble de santé mentale. O Chéque (O Comptant () Virement




