
   Formulaire Membre Familial FPBQ 

 
Greg 

 

M.                               
Mme   

Nom Prénom 

Adresse 

Votre Adresse 

 
 

 
 

 
 

Ville Région Code Postal 

 
(           )             - 

 
(           )             - 

 
(           )             - 

Téléphone-Domicile Cellulaire Téléavertisseur 

 
AAAA-MM-JJ 

 

Date de Naissance Adresse Électronique 

 

Avez-vous un ordinateur à la maison ?     Oui                     Non       

Domaine de pratique 
_______________________________________________________________________ 

 

Employeur actuel ou le plus récent  

  

Nom  Nom du Directeur Général 

 
 

Adresse  

 
 

 
 

 
 

Ville Région Code Postal 

 
(           )             - 

 
(           )             - 

 
 

Téléphone Télécopieur Adresse Électronique 

 
 

 
(           )             - 

Nom des Ressources Humaines Téléphone 

Type d’emploi :         Travail autonome                                Emploi salarié         
Situation d’emploi : Permanent temps complet (TCR)       Occasionnel temps partiel (TPO)  
Permanent temps partiel (TPR)  

 
 
 
 
 
 
 

Brève description de vos tâches et responsabilités 



   Formulaire Membre Familial FPBQ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Formation : Scolarité : Encerclez la dernière année réussie 

Primaire   
1  2  3  4  5  6  7                

Secondaire   1  2  3  4  5 
Autres : 

Collégiale   
Universitaire 

 
 

 

Signature de la personne Signé en date du 
 

Cotisation : 45 $/ an  tx incluses    
Modes de paiement    
En un seul paiement par chèque personnel ou mandat- poste/chèque visé   
Carte de membre valide du 1 juin 2010 au 31 mai 2011  
Reçu sera émis lors du paiement global et/ou au paiement total dû.  

Postez votre paiement : 
FPBQ 
CP 211 
Lévis, Qc, G6V 6N8 
(418) 835-2338 

 
Le personnel autorisé de la Fédération traite confidentiellement les renseignements personnels qui lui sont confiés. Ils sont 
indispensables. La Fédération les communique à ses mandataires,  conformément à la Loi sur l’accès aux documents des 
organismes publics et sur la protection des renseignements personnels. Ils peuvent aussi servir à des fins de statistiques, d’étude, 
de sondage, d’enquête ou de vérification. Omettre de les fournir peut entraîner un refus du service demandé.   
 

Éléments complémentaires 

Pour obtenir cette promotion vous devez identifier le membre actif ou sympathisant,   
Si vous êtes membre actif ou sympathisant de la FPBQ, vous pouvez offrir des avantages à 
votre famille  une carte de membre familiale FPBQ. Il doit y avoir un lien familial avec le 
membre actif ou sympathisant, ce qui veut dire père (Conjoint de fait), mère (Conjointe de fait), 
enfants (Frère et sœur/ âgé(e) au moins de  18 ans) et doit être en emploi temps plein ou 
partiel (Minimum 21 heures/semaine). Devient membre familial FPBQ, toute personne 
intéressée aux buts de l’Organisme et ne répondant cependant pas aux critères de membre 
actif, membre associatif ou membre honoraire. Vous donnes le droit à l’assurance groupe (Auto 
et maison), assurance individuelle et aux rabais privilèges. 

Obligatoire pour obtenir la promotion 

 
        _____________________________________________                  _____________________ 
Identification du membre actif ou sympathisant (Nom et Prénom)           Numéro de membre 
 
Membre :                                     Actif                              sympathisant           

À l’usage de la FPBQ 

info@fpbq.com                      
                                                                     No. de Membre : ________________________________ 
2010               2011           2012   
Approuvé             Refusé             Motif :_______________________________________________ 
2010-15-03 FPBQ 

mailto:info@fpbq.com

