
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Formulaire d’adhésion 
 
 
Adresse de correspondance : 
 
Nom : ______________________________  Prénom : ____________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________ 
 
Ville : ______________________________  Code postal : ________________________ 
 
Téléphone : __________________________  Télécopieur : ________________________ 
 
Courriel : ____________________________  @  ________________________________ 
 
Entreprise : __________________________  Titre : ______________________________ 
 
Site web : ________________________________________________________________ 
 
Pour des fins de statistiques s.v.p. 
 

  Travailleur à domicile (télé-travail)                commerce 
 

  Travailleur autonome                                      micro-entreprise (5 employés et -) 
 

  Entreprise (plus de 5 employés)                       autres (organismes, ville, etc.) 
 
Veuillez compléter cette demande et la poster avec votre paiement de 20.00$ à 
 
Gens d’Affaires de Bromont 
88, boulevard de Bromont 
Bromont (Québec) J2L 1A1 
 
www.bromont.com  gab@bromont.com 


