
 

418 723-7456 
direction@salondulivrederimouski.ca 

C.P. 353 / Rimouski (Québec) G5L 7C3 
www.salondulivrederimouski.ca 

 

Carte de membre  
 
 
Prénom et nom …............................................................................................................... 

Entreprise............................................................................................................................ 

Téléphone ................................................ Cellulaire : .................................................... 

Courriel ....................................................................................................................... 

Adresse ....................................................................................................................... 

Ville  ................................................ Province : .............  Code postal .................. 

 
Signature ....................................................................... 

Date  ....................................................................... 

 
Paiement chèque..........................................................  argent  ................................. 

Reçu  oui ................................................................ non....................................... 

 
Dons Je désire effectuer un don de …………… $ afin de participer au 

développement du Salon du livre de Rimouski. 
 
 
Poster à : Salon du livre de Rimouski 

C.P. 353 
Rimouski (Québec)  G5L 7C3 

 
 

Réservé à l’administration 
 

Membre No :  _______ 
  


