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VOUS DÉSIREZ DEVENIR MEMBRE DE L’AISO?
Merci de remplir et retourner ce formulaire avec un chèque libellé au nom de l’AISO,  
d’une somme de 10 $. Il vous est aussi possible de vous rendre sur notre site Internet

(www.aiso.org) dans la section « Dons » afin d’effectuer votre paiement via notre compte
PayPal. Vous pouvez aussi vous rendre à nos bureaux situés à l’adresse suivante :

AISO - 235, rue Donald, bureau 150, Ottawa ON, K1K 1N1

Nom :_____________________________________________________

Adresse de correspondance : _________________________________

Ville : __________________________ Province : __________________

Code Postal : ______________________________________________
☐ Mon adresse a changé depuis mon dernier renouvellement.

Téléphone : ________________________________________________

Adresse électronique : _______________________________________
De manière à nous conformer à la Loi C-28 (Loi canadienne anti-pourriel), nous devons

obtenir votre consentement ou refus à communiquer électroniquement avec vous :

Je donne mon consentement exprès à recevoir des courriels et messages électroniques  
de l’Association pour l’intégration sociale d’Ottawa. Mon consentement est valide tant  
et aussi longtemps que je n’aurai pas avisé, par écrit, l’AISO de mon désir de me retirer  
de ses listes d’envoi.

Je refuse de recevoir des courriels et messages électroniques de l’Association pour
l’intégration sociale d’Ottawa.

Signature Date

Merci de votre appui à l’égard de la cause francophone
des personnes ayant une déficience intellectuelle!
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