
 

Association québécoise des directrices et   

directeurs retraités des établissements 

d’enseignement Du Suroît  

 
 

 

FICHE DE MEMBRE-AMI 
 

J’aimerais participer aux activités de l’AQDER Du Suroît comme membre-
ami. 
 
Nom :   __________________________________________________ 
 
 
Je joins un chèque  de 15$ au nom de l’ « AQDER Du Suroît » pour  
 
payer ma contribution de l’année ______________ (Janvier à décembre) 
 
a/s  M. Roger Blanchet   1, rue Alpha  Dollard-des-Ormeaux  H9G 1T9 
 
 
Indiquer vos renseignements :  
 
 
No civique _____________     Rue _____________________________________________ 
 
Ville : _______________________________________________  Tél. : __________________ 
 
Courriel :  __________________________________________ 
 
Signature :   ________________________________________   Date : 
 
 
Site WEB :  Babillard AQDER Du Suroit 

https://aqder-suroit.jimdo.com/

