Pour la période 2026-2027

Association des gestionnaires

Veuillez remplir ce formulaire et nous le faire parvenir par courriel e

B |dentification du membre

Prénom et nom :

Fonction :

Courriel :

Municipalité ou
organisme :

Téléphone: Adresse postale :

Ville : Code postal :

B Informations concernant votre municipalité/organisme

Population : Nombre Budget de
d'employés : fonctionnement :

Auditeurs :

Institution financiére :

Actuaire du régime
de retraite :

Logiciel comptable
utilisé :

Modalités de paiement :

Par dépdt direct : Par chéque :

BNC: 006 A l'ordre de 'AGFMQ Transmettre ce formulaire
Transit: 11091 Isabelle Maillé, Présidente par courriel 4 :

No compte : 0682423 500, rue de la Riviére-aux-Pins agfmg@agfmg.com

Boucherville (QC) J4B 227
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