
  

En devenant membre de Bassin Versant Saint-Maurice, vous appuyez la mission et les mandats de 

l’organisme et vous démontrez que la gestion de l’eau par bassin versant constitue un élément essentiel 

dans le développement de notre région ! 
   

Catégories de membre 1 an 2 ans 3 ans 

Organismes à but lucratif, municipalités, MRC, nations 
autochtones, institutions, syndicats, industries, etc. 100$ 200$ 300$ 

Organismes à but non lucratif 50$ 100$ 150$ 

Membres individuels 10$ 20$ 30$ 

Désirez-vous faire un don* ?              OUI             NON Montant de votre don:                    $ 

* Un reçu fiscal vous sera acheminé à l’adresse postale inscrite sur ce présent formulaire. 

Nom de la personne-ressource ou représentant :  

Nom de l’institution (si admissible) :  

Adresse :  

Ville :                   Code postal :  

Téléphone :                                                           Télécopieur :  

Courriel :   

Ci-joint le paiement de ma cotisation au montant de $ 

➢ Veuillez libeller votre chèque à l’ordre de Bassin Versant Saint-Maurice et le faire parvenir avec le 

présent formulaire à l’adresse suivante : Bassin Versant Saint-Maurice, 1395 chemin Principal, 

Shawinigan (QC), G9R 1E5 

➢ Pour toute demande d’information, veuillez communiquer avec Stéphanie Chabrun, directrice 
générale, au 819 731-0521 poste 1 ou directrice@bvsm.ca 

      Conformément à la loi canadienne anti-pourriel (LCAP), je consens à recevoir des communications 
électroniques de la part de BVSM. 

Signature :                                                                                                  Date :  

 

 

Être membre de Bassin Versant Saint-Maurice  

c’est adhérer à des valeurs, partager une vision, entrer en action ! 

Bassin Versant Saint-Maurice 

 

Formulaire d’adhésion 2019-2020 
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