
MEMBRE ACTIF – CMQ 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION  

Le Centre multiethnique de Québec et ses Habitations ont pour mission d’accueillir les per-
sonnes immigrantes afin de soutenir leur adaptation par l’intégration globale et favoriser 
leur apport à la société d’accueil en collaboration avec leurs partenaires. 

Nos valeurs : 

•  Inclusion et équité 
•  Empathie et partage 
•  Respect de la personne et ouverture 
•  Développement des capacités et du pouvoir d’agir 
•  Éthique et confidentialité 
 

q  J’adhère à la mission et aux valeurs de l’organisme 

Nom : ................................................................................................................................................................................................................................ 

Prénom : ........................................................................................................................................................................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................................  

Courriel : ........................................................................................................................................................................................................................  

Tél. résidence : ................................................................................................................  

Tél. bureau : ........................................................................................................................ 

Tél. cellulaire : ................................................................................................................... 

Pays d’origine : ...............................................................................................................  

 
Comment avez-vous entendu parler de nous ? 



Sexe :  q  Féminin        q  Masculin        q  Autre  

Formation : ..................................................................................................................................................................................................................  

Domaine de travail :  ......................................................................................................................................................................................... 

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

q  Je joins au présent formulaire une lettre de référence 

q  J’autorise le Centre multiethnique de Québec à entrer en contact avec moi  
     par téléphone ou courriel. 
 
 
Cotisation annuelle 20 $ 

Date : ............................................................................................... 
 

 
 
 
 
 
 
Date d’inscription : ...........................................................................  
 
Signature : .................................................................................................. 
 
 
 
Toute nouvelle demande d’inscription doit être soumise et approuvée par le Conseil 
d’administration. 
 
Veuillez retourner votre formulaire complété au : 

Centre multiethnique de Québec 
200, rue Dorchester, Québec (Québec) G1K 5Z1 
Téléphone : 418 687-9771   -   Télécopieur : 418 687-9063 
aprovencher@centremultiethnique.com 

q  Argent 
q  Chèque 
q  Canadon   -   Faire un don en ligne

Cotisation  .................... $ 
Don  .................... $ 

Montant joint  .................... $

https://aprovencher@centremultiethnique.com
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