
            Nouvelle Alliance pour la Philosophie au Collège (NAPAC) 
         3800, rue Sherbrooke Est, Montréal, Québec, H1X 2A2 
                             www.lanapac.org       tél. : 1.514 254.7131 poste 4807 

 
Fiche de membre – institutionnel 

2005-2006 
 

  Renouvellement  Nouveau membre 
 
Nom de l’institution ou de l’organisme :________________________________________ 
 
Adresse :___________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Personne ressource :____________________________________________ 
 
Adresse :____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Téléphone de l’institution :________________________________________ 
Téléphone de la personne ressource :_______________________________  
 
Adresse électronique de l’institution : 
___________________________________________________________________________  
 
Adresse électronique de la personne ressource : 
___________________________________________________________________________  
(Veuillez cocher l’adresse électronique où vous voulez recevoir votre correspondance.) 
Quel est votre intérêt pour la philosophie au niveau collégial ?_______________________  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Au président de la NAPAC : 
 Par la présente, nous sollicitons l’adhésion de _______________________________ 
comme membre institutionnel. En joignant un chèque de 100$, nous acquittons notre 
cotisation pour l’année. Un reçu pour vos impôts vous sera envoyé en temps opportun. 
(Votre chèque sera libellé au nom de la Nouvelle Alliance pour la Philosophie au 
Collège – NAPAC et posté au 3800, rue Sherbrooke Est, casier #174, Montréal, H1X 
2A2.) 
 
Date :_____________________________  
 
Signature de la personne ressource :______________________________________________ 
 
Signature de la personne autorisée par l’institution : ________________________________ 

Merci ! 


