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ADHÉSION et renouvellement / MEMBERSHIP anD renewal form
	COORDONNÉES ET INFORMATIONS PERSONNELLES  (confidentialité assurée) / PERSONAL INFORMATION  (confidentiality assured)

	( M. / Mr
	( Mme / Ms
	Prénom / First Name :
	Nom / Last Name :

	Âge/Age:
	( 17 et - /and -
	( 18-25
	( 26-35
	( 36-50
	( 51 et + /and +

	Adresse / Adress:
	Ville / City:
	Code Postal / Zip code :

	Téléphone(s)/ Phone number(s:)
	Résidence / Home :
	Cellulaire / Cell :
	Travail / Work :

	Courriel(s) / Email(s):
	Site(s) Internet / Website(s):


	PROFIL PROFESSIONNEL / PROFESSIONNAL PROFIL

	( Artiste professionnel(le) / Professionnal Artist 
	Discipline(s) :

	( Artiste en devenir (aux études ou en formation)/ Emerging artist (in training)
	Discipline(s) :

	( Travailleur(se) culturel(le) / Cultural Worker
	Discipline(s) :

	( Impliqué(e) auprès d’un(e) artiste ou groupe artistique / Involved in an artist’s group or association  

	( Ami(e)/ partisan(e) de DAM / Friend / Supporter of DAM

	S’il y a lieu, précisez le nom de l’organisme que vous représentez (ou pour lequel vous travaillez) :

If applicable, please specify the name of the organization you represent :

	Êtes-vous membre d’une association professionnelle (Ex  :UDA, etc.)? Si oui, précisez quelle(s) association(s) :

Are you member of a professional association (Ex. :ACTRA,etc.)? If yes, which one(s):


	COMMUNAUTÉ CULTURELLE / CULTURAL COMMUNITY

	Pays d’origine / Country of origin :

	Vous identifiez-vous à communauté culturelle en particulier? Si oui, veuillez préciser :

Do you consider yourself a part of a cultural community? If yes, which one(s):


	ADHÉSION ANNUELLE À DAM / ANNUAL MEMBERSHIP OF DAM

	( Nouveau / New
	( Renouvellement / Renewal
	( Adhésion 20$ / 20$ Membership

	( Contribution de soutien / Supporting Contribution*
*DAM ne peut émettre de reçu fiscal pour les contributions de soutien de moins de 100$

 DAM can not issue tqx receipts for supporting contributions less than $100
	S.v.p. précisez / Please specify :

	( Paiement comptant / Cash payment
	( Paiement Chèque / Cheque payment
	Montant total / Total amout :


	SIGNATURE:
	DATE:


Diversité artistique Montréal (DAM)

3680, rue Jeanne Mance, bureau 310b, Montréal (Québec), H2X 2K5

 (514) 280-3581 ( info@diversiteartistique.org ( www.diversiteartistique.org

