
 
 
 
 
 

DEMANDE D’ADHÉSION 2025-2026 
 

(du 1er avril 2025 au 31 mars 2026) 
 

SVP remplir le formulaire et nous le retourner par courriel à imichaud@lsbj.ca 
(CELUI-CI EST REQUIS POUR METTRE À JOUR LES RENSEIGNEMENTS DE VOTRE ORGANISATION) 

 

Identification de l’organisme 

NOM DE L’ORGANISME 
 

 

NUMÉRO D’ENTREPRISE DU QUÉBEC 
 

 
ADRESSE DE L’ORGANISME 
NO  
 

 

RUE, AVENUE, BOULEVARD 
 

 

APP. 
 

 

C. P. 
 

 

MUNICIPALITÉ 

 
PROVINCE 
 

Québec 

CODE POSTAL 
 

 
NUMÉRO DE TÉLÉPHONE 

 

 

NUMÉRO DE TÉLÉCOPIEUR 
  

 

ADRESSE DE COURRIEL 
 

 
NOM DU RESPONSABLE ET SON TITRE 

 

 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE 
 

 

ADRESSE DE COURRIEL 
 

 
NOM D’UNE PERSONNE-RESSOURCE ET SON TITRE 

 

 

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE 
 

 

ADRESSE DE COURRIEL 
 

 
 

Catégorie de membre 

ORGANISME LOCAL ORGANISME MUNICIPAL (municipalité, localité, 
service des loisirs, corporation des loisirs) ORGANISME RÉGIONAL 

Jusqu’au 31 mai 

40 $ 

À compter du 1er juin 

50 $ 

Jusqu’au 31 mai 

125 $ 

À compter du 1er juin 

175 $ 

Jusqu’au 31 mai 

125 $ 

À compter du 1er juin 

175 $ 

 

Paiement 

 

  FACTUREZ-MOI 
 
  PAIEMENT DE LA FACTURE # : 

 

  CHÈQUE 
 
Libellé à l’ordre de : Loisir Sport Baie-James 
Envoyé au : 150B, place du Commerce, C. P. 399 
  Matagami (Québec) J0Y 2A0 

  

  VIREMENT BANCAIRE 
 
Caisse Desjardins d’Amos : Institution : 815 Transit : 80012 Folio : 5505250 
Confirmation par courriel : imichaud@lsbj.ca 

 

Pour recevoir de nos nouvelles, des informations privilégiées aux membres, les dates de 

tombée pour les demandes d’aide financière, les offres de formation, etc., inscrivez-vous 
à notre infolettre au www.lsbj.ca sur la page d’accueil. 

@loisirsportbaiejames   @urls.baie_james 
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