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Reçu le  
usage interne 

 

 

F o r m u l a i r e  d ’ a d h é s i o n  
pour membres institutionnels 

 
[   ]  Adhésion nouvelle 
[   ]  Renouvellement d’adhésion  

 
 
 

 
1. Nous souscrivons aux objectifs scientifiques de l’IQBIO et convenons d’y contribuer, dans la mesure de nos 

moyens, notamment en favorisant les échanges de renseignements sur les collections québécoises de recherche en 
sciences naturelles, sur les moyens de les conserver et de les mettre en valeur, pour le bénéfice de la collectivité 
scientifique et du grand public. 

2. Nous consentons à verser à l’IQBIO la cotisation annuelle suivante, qui nous donne un droit de vote aux 
Assemblées générales, conformément aux Règlements généraux de l’IQBIO : 

 

 
Nom de l’institution :  ____________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________  

Nom et prénom de la personne déléguée pour représenter l’institution : _____________________________________  

Nom et prénom du responsable institutionnel : _________________________________________________________  

Signature du responsable institutionnel :  __________________________________   Date : __________________  
 

Adresse  de  la  personne  dé léguée   (lettres moulées) 

à domicile  au travail 

 ____________________________________________   ____________________________________________  

 ____________________________________________   ____________________________________________  

 ____________________________________________   ____________________________________________  

N° téléphone :  (       ) __________________________  N° téléphone :  (       ) _________________________  

N° télécopieur : (       ) __________________________  N° télécopieur : (       ) _________________________  

Courriel :  _____________________________________  Courriel : ____________________________________  

 
Poste occupé :  _________________________________________________________________________________  

Spécialisation :  _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  
 
Signature de la personne déléguée  : ______________________________________  Date : __________________  
 

 
  Institut québécois de la biodiversité 

a/s Bernadette Jacquaz 
1166,  rue Saint-Laurent Ouest 

 Longueuil QC   J4K 1E3 

 Si vos coordonnées sont les mêmes que précédemment,  
les noms, les dates et les deux signatures suffisent. 

Membre N°________   
               usage interne                                   

Postez votre cotisation, avec copie du 
formulaire rempli, à l’adresse suivante : 

2017-01-24 

Cotisation annuelle ...... 100 $ 


