COHABITAT WAKEFIELD

pour un mode de vie durable

DEMANDE D’ADHESION
COMME MEMBRE DE SOUTIEN

Je demande a étre accepté comme membre de
soutien de COHABITAT WAKEFIELD avec le droit de
parole et de vote a I'assemblée générale annuelle
et I'option de siéger au conseil d’administration.

Je déclare avoir un intérét économique, social
et/ou culturel dans la réussite de la coop.

Je m’engage a respecter les réglements de la
coop.

Je souscris a une (1) part sociale de qualification
de 10 $! remboursable sur demande écrite.

(] Jaccepte de recevoir par courriel les mises a
jour sur le projet.

[ Je suis intéressé.e a offrir de mon temps,
mon savoir-faire, mon expertise au projet.

[] Jesuisintéressé.e a vivre a COHABITAT
WAKEFIELD éventuellement.

Nom / Name

for a sustainable way of life

APPLICATION FOR ADMISSION
AS SUPPORT MEMBER

| request to be accepted as a support member of
COHABITAT WAKEFIELD with the right to speak and
vote at the annual general meeting and be
eligible to serve on the board of directors.

| declare that | have an economic, social and/or
cultural interest in the success of the co-op.

| commit to respecting the rules of the co-op.

| subscribe to one (1) qualification social share of
$10? refundable upon written request.

[ 1agree to receive email updates on the
project.

(1 lam interested in volunteering my time,
skills, expertise to the project.

(1 lam interested in living at COHABITAT
WAKEFIELD eventually.

Courriel / Email

Signé a / Signed at

le/on

Signature

! Nous acceptons 'argent comptant, les chéques et les
virements électroniques Interac. Visitez https://cohabitat-
wakefield.ca/Interac pour les instructions.

Scanner et envoyer a bienvenue@cohabitat-wakefield.ca

1 We accept cash, cheque and Interac e-transfer. Visit
https://cohabitat-wakefield.ca/Interac for instructions.

Scan and email to welcome@cohabitat-wakefield.ca
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