
 
 
 
 

FORMULAIRE D’ADHÉSION / SUBCRIPTION FORM 
pour / for 

CORPORATION / CORPORATION 
 

Nom de la corporation / Name of Corporation Adresse / Address 

            

Responsable / Person in charge Ville, Province / City, Province 

            

Site internet / Web site Code Postal / Postal Code 

            

Courrier électronique / E-mail address Téléphone/ Phone number Télécopieur/ Fax 

                  
 

Veuillez compléter l’information suivante / Please, fill in the following information 
 

Quel type de corporation êtes-vous? / What type of corporation are you? 

 

 Association / Association 

 Manufacturier / Manufacturer 

 Détaillant / Dealer 

 Entreprise de services / Service 

 Marina / Marina 

 Service Gouvernemental / Government service 

 

Spécifiez le type de produits ou services que vous offrez 

Please provide us the type of products or services that you offer 

 

      

      

      

 
 Je désire devenir membre de l’AMQ et je joins à ce formulaire ma cotisation annuelle de 

300.00 $ + taxes = 344.93$ 

 I would like to be a member of QMA and I enclose my annual fee of $ 300.00 + taxes = 
$344.93$ 

 
T P S no. : 1 4 2 8 3 2 8 3 1 R T - T V Q no. : 1 0 2 2 1 2 0 7 7 4  

 

 

 
        

Signature       Date 

ASSOCIATION MARITIME DU QUÉBEC (A.M.Q.)    
200-621 Stravinski – Brossard (Québec) J4X 1Y7 

Tél. : 450-466-1777 – 1-877-560-1777 Fax. : 450-466-6056 
info@nautismequebec.com 

 


