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TON DU NORD DE L'OUEST-DE-LILE DE MONTREAL

FORMULAIRE D’INSCRIPTION — REGISTRATION FORM

Nom / Last name :

Prénom / First name :

Ville / City :

Code postal / Postal code :

No. téléphone / Phone no. :

Courriel / Email :

Frangais
Langue(s) de preference / Preferred language(s) En I'gsh
gli

O 16-17 ans/years
Tranche d’age/ Age range 0 18-54 ans/years

O 55+ ans/years

PARTICIPATION

Veuillez indiguer le(s) mode(s) de participation souhaité(s). Please indicate the way(s) you would like to
participate.

Jaimerais devenir membre / | would like to become a member
Jaimerais devenir bénévole / | would like to become a volunteer
Infolettre / Newsletter

Groupe focus / Focus group

Oo0Oo0ooaod

Séance d’information et d’échange citoyen / Citizen forum

THEMATIQUES - THEMES

Veuillez indiquer le(s) sujet(s) qui vous intéresse(nt). Please indicate the topic(s) that interest you.

Accés aux services de santé et services sociaux / Access to health and social services

Diversité culturelle et communauté d’accueil / Cultural diversity and host community

Sécurité alimentaire / Food security

Logements abordables et défense des droits des locataires / Affordable housing and tenant’s rights
Transition socio-écologique / Socio-ecological transition

O o0oo0oodaod
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