Coalition canadienne des organisations vouées à l’hépatite B et à l’hépatite C

Formulaire d’adhésion

Types d’adhésion :
 FORMCHECKBOX 
   Membre organisationnel 

 FORMCHECKBOX 
   Demande d’inscription à la liste d’envois des particuliers

Organisation : 
Nom de la personne à contacter : 
Téléphone : (
Adresse : 
Municipalité : 
Je préfère être contacté de la façon suivante :

 FORMCHECKBOX 
   En cochant cette case, on indique son accord avec les objectifs et les intentions de la Coalition canadienne des organisations vouées à l’hépatite B et à l’hépatite C.
Date : 
Nous sommes intéressés par ce qui suit (veuillez cocher toutes les cases applicables) :

 FORMCHECKBOX 
   Inviter quelqu’un de la Coalition à faire une présentation à notre organisation


 FORMCHECKBOX 
   Recevoir des mises à jour périodiques et des signalements d’action :

○  par courriel


 FORMCHECKBOX 
   Inciter nos membres à communiquer avec les législateurs fédéraux, provinciaux, territoriaux et municipaux ainsi que d’autres responsables


 FORMCHECKBOX 
   Assister / parler / encourager nos membres à assister aux événements comme par exemple des audiences publiques


 FORMCHECKBOX 
   Participer à des conférences de presse ou autres activités médiatiques


 FORMCHECKBOX 
   Écrire des lettres au rédacteur et/ou inciter nos membres à écrire des lettres aux journaux locaux


 FORMCHECKBOX 
   Participer à des campagnes d’écriture de lettres


 FORMCHECKBOX 
   Autre : _________________________________________

Veuillez faire parvenir ces renseignements à : canadahepbccoalition@gmail.com
Coalition canadienne des organisations vouées à l’hépatite B et à l’hépatite C

a/s Deb Schmitz, Hepatitis C Council of BC. 

Tél.: 604 886 9539  Téléc.: 1 888 856 5882

Courriel:  canadahepbccoalition@gmail.com
