
Nom de l’établissement :    Nombre de chambres / unités : 

Nom du responsable : 

Adresse complète : 

Municipalité :    Code postal : 

Courriel : Téléphone : 

Poste de cotisation Montant unitaire Quantité Sous-total Prorata annuel Total ajusté

Cotisation de base 280,00 $ 1 280,00 $

Cotisation par chambre / unité 6,50 $

* Le montant de la cotisation sera ajusté au prorata du nombre de mois restant dans l’année au moment de l’adhésion.

Date de début d’adhésion : 

Date 

Cotisation*

Par la présente, je souhaite devenir membre de l’Association hôtellerie Saguenay-Lac-Saint-Jean. Je confirme avoir pris 
connaissance des statuts, de l’objet et du règlement intérieur de l’association.

Montant total de la cotisation

Bulletin d’adhésion
Exemplaire à conserver par l’association

Signature de l’adhérent

Association hôtellerie Saguenay-Lac-Saint-Jean / info@ahslsj.com / 581-668-2222
460 Rue Racine E CP 8244 Chicoutimi (Québec) G7H 5B7

J’accepte les droits et responsabilités qui en découlent, et m’engage à verser la cotisation annuelle de en contrepartie 
de l’adhésion.



Nom de l’établissement adhérent :

s’est acquitté(e) de sa cotisation annuelle pour l’année , pour un montant de  $.

Date 

Pour l’association hôtellerie Saguenay-Lac-Saint-Jean

Attestation de cotisation
Exemplaire à conserver par le membre

Je soussigné Michael Sheehy, directeur général de l’association hôtellerie Saguenay-Lac-Saint-Jean, dont le siège est 
situé au 460 Rue Racine E CP 8244 Chicoutimi (Québec) G7H 5B7 atteste que :

Michael Sheehy

Association hôtellerie Saguenay-Lac-Saint-Jean / info@ahslsj.com / 581-668-2222
460 Rue Racine E CP 8244 Chicoutimi (Québec) G7H 5B7

En conséquence, cette personne est reconnue comme membre actif de l’association, avec droit de participation aux 
Assemblées Générales et autres activités statutaires.
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