c
)

Centre multifonctionnel

HORIZON

NOM: PRENOM:

ADRESSE :

VILLE :

CODE POSTAL :

TELEPHONE :

COURRIEL :

|:| J'autorise le Centre a m’envoyer des informations par courriel et les
infolettres.

|:| Je refuse que le Centre m’envoie de I'information par courriel et les
infolettres.

Jadhére en tant que membre pour I'année 2023:

O Actif Date :

O Utilisateur

O Ami Signature :

OAssocié
OSoutien

Le renouvellement se fait de maniere automatique a moins d’avis

contraire.

STATUT DE MEMBRES

MEMBRE ACTIF : le ou les parents d’'une personne qui utilise les
services. Il a le droit d’assister aux assemblées des membres et il a le
droit de vote.

MEMBRE UTILISATEUR*** : une personne qui utilise les services. Il a le
droit de participer aux assemblées des membres.

MEMBRE AMI : une personne concernée et intéressée a la mission du
centre. |l a le droit d’assister aux assemblées des membres et il a le droit
de vote.

MEMBRE ASSOCIE : un organisme ou une corporation. Il a le droit
d’assister aux assemblées des membres. Il doit désigner par
résolution la personne qui le représente. Il a le droit de vote aux
assemblées.

MEMBRE DE SOUTIEN : un employé. Il a le droit d’assister aux
assemblées des membres. Toutefois, un seul membre associé, désigné
par les autres membres de cette catégorie, a le droit de parole lors des
assemblées de membres. Il n’a pas le droit de vote.

*»**Co0t de la cotisation pour les membres

utilisateurs

Le codt est applicable au service (principal) le plus utilisé pour
chaque participant.
-Service d’activités de jour: 2 paiements de 125%
annuellement (au 1°" janvier et au 1°" juillet)
-Service de répit : 1 paiement annuel du 125%
-Répit a domicile : 1 paiement annuel de 125%

-Camp d’été : 1 paiement annuel de 30$

Comment j’ai connu le Centre Horizon :




