           MLQ 
     Cotisation   annuelle     
Nom :_______________________________________________Adresse : IDEM _____

Rue : ____________________________________________________ App.__________ 
Ville :______________________________________________ Code postal :_________ 
Téléphone :_______________________________________Courriel :______________

COTISATION: 

Individu   20$ ____________   soutien 30$___________
Organisme 50$______________   
 DON :______________________

                                                                                   Mouvement  laïque québécois      
                                                                              C.P 32132, Succ.St-André

                                                                                 H2L 4Y5  Montréal (Qc)

 www.mlq.qc.ca 
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