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Formulaire d inscription

Pour devenir membre de il est obligatoire à une séance .

Nom : _______________________Prénom : _____________________

L AccordeurE a-t-il un(e) conjoint(e) membre de ?
Si oui, inscrivez son nom : __________________________________
Cette information est requise si les deux membres souhaitent jumeler leur compte. 

Adresse : ____________________________ Ville : ____________________ Code postal :

Tél. résidence : # 1 - __________ Cellulaire : #2 __________

Adresse courriel: ________________________________________@__________ 

Oui Non 

Oui Non 

Oui 

Non Oui 

Non

Acceptez-vous que votre téléphone no1 se retrouve dans le répertoire ?  

Acceptez-vous que votre téléphone no 2 se retrouve dans le répertoire ?  

Acceptez-vous que votre adresse courriel se retrouve dans le répertoire ? 

Souhaitez-vous recevoir l envoi occasionnel de nos activités par 
courriel ? 

Personne à contacter si Urgence

Nom : ____________________

Données à des fins statistiques : Homme Femme

Année de naissance: __________

Revenu individuel et coût de l adhésion :
moins de 10 000 $ 5,00 $ 
de 10 001 $ à 30 000 $ 10,00 $ 
30 001 $ et plus  15,00 $ 

Comment avez-vous connu ? 
Accordeur    Ami    Internet      
Kiosque/rencontre de présentation   
Média/promotion/journaux
Organisme communautaire/institution 

NéE hors du Québec Oui Non Précisez de quel pays ____________________

la diffusion de photos prises par un membre de sur lesquelles je figure
Oui

Pour l espace membre sur Internet: Obligatoire pour créer votre dossier, même si vous n utilisez pas
Internet. 
Choisissez un nom d utilisateur : ________________________________________ (de 2 à 15 caractères) 
Choisissez un mot de passe : ___________________________________________ (de 6 à 15 caractères) 



Conditions
1- L Accorderie ne fait aucune déclaration et se dégage de toute responsabilité à l'égard de tout dommage,
causé directement ou indirectement, dans le cadre des échanges de services rendus ou reçus entre
AccordeurEs.

2- L Accorderie se réserve le droit, à son entière discrétion, de refuser toute demande ou offre de services
d'unE AccordeurE donnéE

3- L Accorderie pourra en tout temps modifier la formulation de toute demande ou offre de services d'unE
AccordeurE et s'engage, le cas échéant, à communiquer les modifications aux personnes concernées.

4- L Accorderie se réserve le droit, avant d'accepter l offre de service d'unE AccordeurE, d'exiger des
preuves de compétence de ce dernier, et de faire les vérifications qu'elle jugera appropriées, s'il y a lieu,
auprès des autorités compétentes dans le domaine du ou des services proposés.

5- L'Accorderie refusera automatiquement, à son entière discrétion, toute demande ou offre de services
concernant une pratique médicale traditionnelle ou tout type de traitement, Intervention ou conseil relatif à
la condition sociale ou mentale des personnes.

Déclaration de l AccordeurE
Je, soussignéE, m'engage à respecter les lois en vigueur, le Code de courtoisie que vous avez reçu de
L Accorderie (le {Code de courtoisie }) et les autres politiques de L'Accorderie, et à agir de bonne foi, de
manière prudente et diligente, et de façon équitable lors des échanges de services. 

Je déclare posséder les compétences et l'expertise nécessaires aux fins des services que je rendrai à un
autre AccordeurE (les {Services rendus }). 

En tant que fournisseur de Services rendus, je prends à ma charge exclusive, à l'entière exonération de
L'Accorderie et ses représentants, toute réclamation qu'ils pourraient subir (un {Dommage }) résultant ou
reliés aux Services rendus par le (la) soussignéE, à mon non-respect des engagements prévus aux 
présentes ou au Code de courtoisie. 

Je m'engage également, à l entière exonération des Bénéficiaires, à satisfaire toutes et chacune de mes 
Obligations. 

En foi de quoi le(la) soussignéE déclare avoir pris connaissance du présent document et du Code de

courtoisie, accepte chacun des termes et obligations et s'en déclare satisfaitE.

Signature de l AccordeurE

: ________________________________________ Date : ________

Si entre 14 et 17 ans, nom du parent ou tuteur légal : ________________________________________

Signature du parent ou tuteur : ______________________________

Réservé à L Accorderie

Ajouté : ____________________ Courriel : ____________________

                   ____________________ Mentor Assigné + tel. : __

Courriel au mentor : __________________________________________


