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Formulaire d’adhésion 
pour membre individuel 

 
Adhésion nouvelle 
Renouvellement d’adhésion  

 
 
 

Je souhaite être membre de l’IQBIO pour :  

 1 an  (2026) 
 2 ans (2026 et 2027) 
 3 ans (2026 à 20278) 

 
 
 
 
Nom  :  _______________________________        Prénom  :  _____________________________________ 

  

··· Si vos coordonnées n’ont pas changé, votre nom, la date et votre signature suffisent. ··· 
 
Adresse   
à domicile  au travail 

 _______________________________________   _______________________________________________  

 _______________________________________   _______________________________________________  

 _______________________________________   _______________________________________________  

 _______________________________________   _______________________________________________  

N° téléphone : (           ) _____________________  N° téléphone : (           ) __________________________  

Courriel : _________________________________  Courriel : ______________________________________  

Quelle adresse de courriel préférez-vous que nous utilisions pour communiquer avec vous ? à domicile       . 
 au travail         . 

 
Poste occupé : ________________________________________________________________________________   

Spécialisation : _______________________________________________________________________________   

Si vous êtes membre étudiant, indiquez dans quelle institution, dans quelle discipline et à quel niveau :  
 _____________________________________________________________________________________________   
 _____________________________________________________________________________________________   
 
Signature : ___________________________________________________   Date : _________________________  
 
  Institut québécois de la biodiversité 

a/s Bernadette Jacquaz 
1361 rue Oakwood 

 Saint-Bruno-de-Montarville  QC  J3V 3J7 
 

Si vous réglez votre cotisation par PayPal, auriez-vous l’amabilité de retourner ce formulaire par courriel 
à l’adresse <registre@iqbio.qc.ca>. 

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

2026-02-20 

Cotisation annuelle  
Membre régulier :  25 $ ´ ____ ans  . . . . . . . . .   =________$ 
Membre étudiant : 15 $ ´  ____ ans  . . . . . . . . .   =________$ 

Don (reçu pour crédit d’impôt)   . . . . . . . . . . . . . . . . .   +________$ 
 TOTAL  . . . . . . . . . . . . . . .   =________$ 

Mode de paiement :   Chèque  c   PayPal c 
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