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Regroupement des intervenants en matière d’agression sexuelle

2010-2011
Organisme : 

Directeur : 


Adresse : 


Ville : 
  Code postal : 


Téléphone : 
  Télécopieur : 


Courriel : 
  Nombre d’employés : 

Décrivez brièvement vos activités (recherche, clinique, administration, études) et champs d’intérêts.

Par la présente, je sollicite l’adhésion de mon organisme au RIMAS. Je reconnais que mon personnel n’a jamais été reconnu coupable d’une infraction criminelle et n’a jamais fait l’objet d’une plainte pour inconduite sexuelle auprès d’une organisation professionnelle, d’un employeur, d’une organisation publique ou parapublique.

Signature : 
  Date : 


Libellez votre chèque de 150.00 $ au nom du
RIMAS et envoyez le tout par la poste au :


C.P.88091

Succ. Val-Bélair


Québec, Qc


G3J 1Y9
Paiement par carte de crédit  
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 ou [image: image3.png][Mastercard.]




   accepté par télécopieur: (418) 407-9052
	Numéro de la carte      l_ı_ı_ı_l_ı_ı_ı_l_ı_ı_ı_l_ı_ı_ı_l
	Expiration      l_ı_l_ı_l

	Signature :
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