Inis
M N N
FORMULAIRE D'ADHESION

L’adhésion a L’inis est réservée aux professionnels du cinéma, de la télévision et des médias interactifs.
Avant de prendre effet, I'adhésion d’'un nouveau membre doit étre approuvée par le conseil d’administration.

O A titre de membre individuel O A titre de Société membre
Nom :
AVANTAGES OFFERTS AUX MEMBRES
Compagnie : * Appartenance au Réseau INIS ;
PR * Droit d’étre élu au conseil d’administration ;
Fonction : r 3 . .
 Invitation aux assemblées générales, remises
Adresse : d’attestations, événements publics et présentations des
exercices et projets réalisés par les étudiants ;
Ville - » Réduction sur les tarifs des cours a la carte offerts par
L’inis ;
Province, Code postal : » Possibilité d’agir comme partenaire associé au
développement et a la production des projets spéciaux ;
Téléphone : * Abonnement au bulletin électronique d’information ;
» Dans le cas des dipldbmés de L’inis qui deviennent
Télécopieur : membres de la corporation, 50 % de leur cotisation
) servira a financer des activités mises sur pied par
Courriel : I'Association des diplémés de L'inis.
O Je suis un(e) diplomé(e) de L'inis Programme : Profil :
FRAIS D’ADHESION (toutes taxes comprises)
Membre individuel
Adhésionde base: [0113,939% Adhésion de soutien: 0150$ 0O200% 0O2509%
Autre : O
Société membre
Adhésion de base: [569,63 $ Adhésion de soutien: 0 750$ 0O 1000$% O 1500 $
Autre : O

L’adhésion de soutien est facultative. La différence avec les frais de base est considérée comme un don de charité pour lequel un regu sera délivré.

PAIEMENT
O Veuillez trouver ci-joint un chéque au montant de $ émis a I'ordre de L'inis.
O Veuillez porter la somme de $ a ma carte de crédit : O VISA O MasterCard
Expiration:Mois _~ /Année__ Nodelacarte:
Nom du titulaire : Signature du titulaire :

Priére de retourner ce formulaire avec votre paiement a :
L’inis a/s du Président du conseil
301, boul. De Maisonneuve Est
Montréal (Québec) H2X 1K1
514 285-1840 | Télécopieur : (514) 285-1953 | info@inis.qc.ca
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