FORMULAIRE D’ADHESION A 'AGFMQ
POUR LA PERIODE DU 1R JUIN 2025 AU 31 mAI 2026

IDENTIFICATION DU MEMBRE

Nom du membre : Fonction :
Téléphone : Télécopieur :
Municipalité ou organisme: Adresse électronique :

Arrondissement (s’il y a lieu) :

Coordonnées postales :
Q Je consens d recevoir les infolettres de 'AGFMQ Non, je ne souhaite pas recevoir les infolettres
de ’AGFMQ
INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE MUNICIPALITE :
2025 Population : Nombre d’employés : Budget de fonctionnement :
= Nomdela firme de vérification de votre municipalité :
=» Nom de linstitution financiére de votre municipalité :
= Nomdela firme d’actuaire du régime de retraite de votre municipalité :
= Nom du gestionnaire de portefeuille de votre municipalité :
RECU

CONSERVER CETTE PARTIE POUR VOS DOSSIERS
COTISATION POUR LA PERIODE DU 1% JUIN 2025 AU 31 MAI 2026 340,00 $
TPS.5% 17,00 $
T.V.Q. 9,975 % __ 33925
MONTANT A PAYER : 390,92 $
T.P.S. numéro d’enregistrement: 128303930 T.V.Q. numéro d’enregistrement: 1012293930
MODALITES DE PAIEMENT :

() PAR DEPOT DIRECT () PARCHEQUE

Banque Nationale du Canada : 006 A I'ordre de 'AGFMQ et poster d :
Succ / Transit : 11091 7245, rue Clark, bureau 305
No compte : 0682423 Montréal (Qc) H2R 2Y4

Transmettez ce formulaire par courriel a : agfmg@agfmg.com

Vous recevrez dans les jours suivants un courriel de bienvenue ainsi que le processus
d’acces au site web

L’AGFMQ vous remercie de I'intérét que vous portez a ses activités!


mailto:agfmq@agfmq.com
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