
FORMULAIRE D’ ADHÉSION  
MEMBERSHIP FORM 

 
 
 
 
 

 

DATE: ____________________________ 
 

 

CARTE: ___________________________ 
 
 

J’autorise le Studio XX à afficher mon 
nom/prénom/site web dans la section 
Membres de son site web 

Oui □                 Non □ 

 

Prénom : _____________________________________Nom : _____________________________________ 

 

Occupation: _____________________________________________________________________________ 

 

Adresse : _______________________________________________________________________________       

 

Ville / Code Postal : ______________________________________________________________________       

 

Courriel : ___________________________________________ Tel : _______________________________ 

 

Lien vers votre site web: __________________________________________________________________ 

Langue de correspondance:        Français □              Anglais □ 

 
Je souhaite recevoir les commu-
nications du Studio XX par courriel 

Oui □                 Non □ 

 
Aimeriez-vous être informé-e des 
possibilités de bénévolat?  

Oui □                 Non □ 

 

COCHEZ UNE CATÉGORIE 

□ Membre régulièr-e (adhésion annuelle): 50 $ **                  

□ Membre étudiant-e* (adhésion annuelle): 30 $ ** 

 

* Fournir une preuve de votre statut d’étudiant-e avec votre formulaire  

** Prix incluant les taxes 

 
PAIEMENT 

□ Paypal   

□ Chèque  

□ Comptant 

 

À quelle occasion adhérez-vous ?  
  

________________________________ 
 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 

 

DATE: ____________________________ 
 

 
CARTE: ___________________________ 
 
 

I authorize Studio XX to add my name 

and website to the Member's section 

Yes  □           No □ 

 

First Name : ________________________________ Last Name : __________________________________ 

 

Occupation: _____________________________________________________________________________ 

 

Address : ________________________________________________________________________________       

 

City / Postal code: ________________________________________________________________________       

 

Email : ___________________________________________ Tel : _________________________________ 

 

Website: ________________________________________________________________________________  

Language of correspondance:         French □               English □ 

 

I agree to receive Studio XX email, 
communications and newsletters 

Yes  □           No □ 
 
Would you like to hear about volunteer 
opportunities? 

Yes  □           No □ 

 

CHECK ONE CATEGORY 

□ Regular member (annual membership): $ 50 **              

□ Student member * (annual membership): $ 30 ** 
 

* Provide a proof of your student status  
** Price including taxes 

  

PAYMENT  

□ Paypal   

□ Cheque  

□ Cash 

 

Are you registering for a workshop or 
event? If so, which one: 

________________________________ 

 
Studio XX, 4001 rue Berri, Suite 201, Montréal, Québec, H2L 4H2 | 514-845-7934 | www.studioxx.org  | info@studioxx.org 
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