Cone_‘.e_i! de bassin
delariviere Beauport

CBRB

Conseil de bassin de la riviere Beauport
Formulaire d’adhésion 2026

Prénom :
Nom :

Nom de I'entreprise (si nécessaire) :

Adresse :
Ville :
Code postal :

Adresse électronique :

Téléphone :

[ Paiement émis par chéque a I'ordre du Conseil de bassin de la riviere Beauport.

[] Je désire recevoir un recu aux fins d'impét.

Catégorie | Prix Total
Citoyen 5,00%
Entreprise 10,00%
Institutionnel 10,00%

S.V.P., une fois complété, veuillez retourner le formulaire accompagné de votre
paiement au :

Conseil de bassin de la riviere Beauport

50 avenue des Cascades,

Québec (Qc)

G1E 2J7

Merci de votre appui !




