
4635, 1re Avenue, bureau 035 
Québec (Québec) G1H 2T1 

 
Association Québécoise de la danse orientale 

(AQDO) 
      FORMULAIRE D’ADHÉSION 

(IMPORTANT : Cochez les informations que vous désirez voir apparaitre sur le site à titre de membre) 
 

 
Nom :______________________________________ 

 
 

 
Prénom :_______________________________________  

 
 

    
Adresse :___________________________________ 
                            Numéro civique 

____________________ 
              Appartement 

_______________________________________________ 
                                    Rue 

 

___________________________________________ 
                            Ville 

____________________ 
Code postal 

  

    
Numéro de téléphone : (      )___________________   Adresse courriel : ________________________________  
    
Date de naissance  __________________________ 
                                           (j/mm/année – facultatif) 

 Site web :_______________________________________  

    
Autres formations en danse que la danse orientale    
    
1) Élève   Depuis quand?____________ 

                          (mois et année) 
 

Nom du ou des principaux formateurs  
    
2) Danseuse professionnelle  
    (Spectacle rémunérés) 

 Depuis quand?____________ 
                          (mois et année) 

 

Nom du ou des principaux formateurs   
    
3) Enseignante  
      

 Depuis quand?____________ 
                          (mois et année) 

 

Nom du ou des principaux formateurs  
    
Coordonnées des principaux endroits où vous enseignez (nom, adresse, numéro de téléphone et courrier électronique) 
    
____________________________________________ 
Nom 
 

 ______________________________________________________ 
Numéro civique                          ville                        Code postal 

 

____________________________________________ 
Téléphone                               
 

 ______________________________________________________ 
Adresse électronique 

 

____________________________________________ 
Nom 
 

 ______________________________________________________ 
Numéro civique                          ville                        Code postal 

 

____________________________________________ 
Téléphone                               

 ______________________________________________________ 
Adresse électronique 

 

    
Je reconnais que tous les renseignements contenus dans ce formulaire sont vrais.  J’ai pris connaissance des modalités de paiements, de 
remboursements et des généralités mentionnées dans les Règlements généraux et Code d’éthique et consens à m’y conformer. 
 
__________________________________   ______________________________ 
Signature      Date 
Paiement reçu pour l’adhésion       2009            Membre actif :  105,00$    comptant  chèque   
       Année  Membre associé :   65,00$    comptant   chèque   
 
Si paiement par courrier : à l’ordre de l’AQDO, 4635, 1re Avenue, bureau 035, Québec (Québec) G1H 2T1 

 


