
Formu la i r e  d ’adh é s i on  
 

Identification 

Nom : __________________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

Téléphone :  __________________________________________________ 

Télécopieur :  __________________________________________________ 

Courriel :  __________________________________________________ 

Je désire devenir membre actif de la SODIM à titre :  

  Entreprise maricole (25 $) 

  Autres (personnel, institutionnel, corporatif) (100 $) 

Votre cotisation annuelle couvre la période du 1er avril 2009 au 31 mars 2010. 

SVP, libeller votre chèque à l’ordre de la SODIM inc. et l’envoyer à l’adresse 
suivante :  

137-3, rue de la Reine, Gaspé (Québec)  G4X 1T5 


