
ADHÉSION 2010 

Un 
Réseau de médiateurs 

POUR LA RÉUSSITE DE CHAQUE ÉLÈVE 

APSDS 
ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DES SERVICES DOCUMENTAIRES SCOLAIRES 

Courriel  

Nom Prénom 

Adresse  

Ville Province Code postal  
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Adresse  

Ville Province Code postal  
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5-7870, rue Madeleine-Huguenin, Montréal (Québec) H1L 6M7, Tél. : (514) 588-9400 Téléc. : (418) 849-3028 Courriel : apsds@rtsq.qc.ca 

Signature Date 

Association Bibliothèque scolaire Librairie 
Bibliothèque publique Commission scolaire Autre (précisez)  ___________________ 

SECTEUR D’ACTIVITÉ 

Primaire Secondaire Autre (précisez)  ___________________ 

NIVEAU  

Agent(e) de bureau, secrétaire Conseiller(ère) pédagogique SMTE Autre (précisez) 
Bibliothécaire Directeur(trice) Technicien(ne) en documentation __________________ 

FONCTION 

01—Bas-St-Laurent 05—Estrie 10—Nord du Québec 15—Laurentides  
02—Saguenay-Lac-Saint-Jean 06—Montréal 11—Gaspésie/Îles-de-la-Madeleine  16—Montérégie 

03—Québec 07—Outaouais 12—Chaudière-Appalaches 17—Centre du Québec 
04—Mauricie  08—Abitibi-Témiscamingue 13—Laval  18—Hors du Québec 
 09—Côte-Nord  14—Lanaudìère 

RÉGION ADMINISTRATIVE (Cochez votre région) 

75 $ - Membre individuel  35 $ - Membre retraité 25 $ - Membre étudiant  Donation à l’APSDS 
      (preuve obligatoire)            ______________$ 
     

100 $ - Membre collectif (à l’exclusion des commissions scolaires et des établissements scolaires privés et publics)    

   

COTISATION ANNUELLE  

 
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Lieu  

Payable par chèque au nom de l’APSDS.  —  La cotisation couvre la période du 1er janvier au 31 décembre de l’année civile. 

Mlle  Mme   M.                Nouvelle adhésion     Renouvellement 


