LA MAISON

DES FEMMES SOURDES
DE MONTREAL

COTISATION ANNUELLE

Prénom:

Nom:

Adresse :

App.:

Ville:

Code Postal :

Adresse courriel:

Cellulaire: ( )

- SRV: ( ) - Skype:

Date de naissance:

Oralism ASL Voix Autre

[/

Langue d'usage: LS

Jour / Mois/ Année

Par la poste Par courriel (Choix écologique)
PHOTOS
Jaccepte que les photos de mai baraissent dans |es publications de La MFSM.
Ooul Non

Vous voulez recevoir nos publications (un choix seulement)

Membre Individuelle (10$)
(Sourde/Malentendante)

Membre Alliée (10S)

(Entendante qui soutient)

Membre Jeunesse gratuit
(Jeune fille de 14 3 17 ans

Sourde/Malentendante/Entendante)

Membre associée (309)
(Organisme/Communautaire

Public/Parapublic)

Paiement ler avril 2024 au 31 mars 2025

Toute femme sourde qui s'identifie comme Sourde, sourde ou malentendante, peu importe sa langue d'usage.

Elle est membre de I'organisme parce qu'elle est intéressée par la mission et les objectifs de la MFSM.
*18 ans et plus*

Toute femme qui soutient la mission et les objectifs de la MFSM et qui démontre un intérét pour la culture sourde

et a LSQ. *18 ans et plus*

Toute jeune fille de 14 a 17 ans, sourde, malentendante ou entendante, qui a de I'intérét pour la culture sourde
et pour la LSQ.

*Cette catégorie de membre n’a pas acces au CA. Elle peut assister a I’AGA, mais sans droit de vote.*

Tout organisme communautaire, public ou parapublic qui ccuvre dans le milieu de la surdité. *Les représentantes

Virement : mfsm-paiement@mfsm.ca : Mot de passe : membre

Visa : mfsm.info/membre2024-2025

des personnes morales doivent étre recommandées par écrit par I'organisme qui les délégue.*

Cotisation : 10,00$ par année
du:

i/ m/a
ou

Comptant R'enouvellementlvalide pour 2 ans
si vous avez payé 20,005
Par cheque a I'ordre de: MFSM (adresse ci-dessous) du:

j/ m/a

Courriel : femmessourdes@mfsm.ca SRV: 438-476-2975*

910, rue Bélanger, bureau 200 , Montréal, (Québec) H2S 3P4
Voix : 514-255-5680

www.mfsm.info



Profil des membres

Pour des fins de statistiques et pour faire un compte rendu a Centraide, un de nos
partenaires financiers, nous avons besoin de compiler certaines informations. Soyez
assurée que ces informations seront gardées de facon confidentielle.

Cateégorie d’'ages: Etat civil Langue maternelle
14 417 ans Célibataire LSQ
18 4 24 ans Mariee ASL
25 i 34 ans Veuve et non remariée Francais
: p = Autre:
35 a 44 ans Divorcee et non mariee
45 4 54 ans Mariée mais séparée
55 a 64 ans I:I Union libre
65 ans et plus I:I Monopartentale
Région Nom de Ia ville ou du quartier Occupation
Montréal Employée
Montérégie Sans emploi
Lanaudiere Retraitée
Laurentides Meére au foyer
Autre: Etudiante
NATIONALITE Revenu familial annuel

Québécoise

Moins de 20,0008
Autre:

Entre 20,0008 et 40,0008

Plus de 40,000S

/M ere l’ Sans revenu
Ne sais pas
b eau coup -/ -/ -/ Ne veut pas répondre
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