N

FORMULAIRE D’ADHESION

Membre organisme* Membre commercial*®
20,005 25,005

* Seulement une personne sera attitrée pour exercer son droit de vote au nom de I'entreprise ou l'organisme. Si cette
personne est également un membre individuel, cette personne n’aura droit qu’a un vote seulement.

RENSEIGNEMENTS

NOM DE L’ENTREPRISE /
ORGANISME

NOM DE LA PERSONNE
REPRESENTANT
L_ENTREPRISE /
L’ORGANISME

ADRESSE DE L’ENTREPRISE
/ ORGANISME

VILLE

CODE POSTAL

TELEPHONE

CELLULAIRE

COURRIEL

SIGNATUREDELA X
PERSONNE ATTITREE

DATE
Paiement Argent Cheque
Votre entreprise/organisme serait-il intéressé a Oui Non
recevoir des communications de Rafale FM?
Si oui, désireriez-vous recevoir I'information par : Courriel La poste
Votre entreprise/organisme serait-il intéressé a créer Qui Non

sa propre émission? Si oui, veuillez télécharger le
formulaire de proposition de projet d’émission et
I’envoyer a I’adresse indiquée.

RAFALE FM (RADIO COMMUNAUTAIRE DU LABRADORINC.)
65, chemin Ridge, Suite 254 St. John’s, NL A1B 4P5 | Téléphone: (709)757-2861
Courriel : programmation@rafalefm.ca
Site Internet : www.rafalefm.ca
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