
 

 
Parti de la Liberté 

Demande d’adhésion / Formulaire de contribution officielle 

Les informations dans les champs marqués d’un astérisque (*) sont nécessaires. 
*Nom: ______________________________________________________ 
*Adresse: ___________________________________________________ 
*Ville et province: _____________________ *Code postal: ___________ 
Numéro de téléphone (dom.): ___________ (bureau): _______________ 
Télécopieur: ______________  
Courriel:___________@________________ 
 

Site web: _______________ 

JE, LE REQUÉRANT CI-DESSUS, désir par la présente soumettre une demande d'adhésion au Parti de la 
Liberté, et affirme que j'appui les objectifs du Parti de la Liberté, qui sont: 
 

a) d’inciter les électeurs à voter en faveur des candidats du PLC aux élections fédérales et aux 
élections partielles; 
 
b) d’influencer le gouvernement par l’élection de députés du PLC au parlement, pour une meilleure 
protection des droits de tous les individus, à la vie, à la liberté et à la propriété; et 
 
c) de bâtir une organisation de personnes œuvrant ensemble à la réalisation des objectifs (a) et (b). 

 
Date: ________________ Signature du requérant:_____________________ 
 
Langue préferée: |__| le français |__|  l’anglais 
 
1 Cette demande d’adhésion doit être 
accompagnée de la cotisation minimum de 10$ 
et doit être remise au siège national du Parti de la 
Liberté. Vote nom, adresse complète, et 
signature sont exigés pour valider cette demande 
d’adhésion. Les premiers 10$ de n'importe quelle 
contribution accompagnant cette demande 
d’adhésion sont considérés comme étant une 
cotisation. Votre adhésion sera confirmée par écrit 
à l'adresse ci-dessus par l'exécutif national du Parti 
de la Liberté. 

____ Appelez-moi! J’aimerai m’impliquer. 
 

Notes 
 

 
 

 

 
 

 
_____ JE VOUDRAIS AIDER! 
J’ inclus: _____ 2275$ _____ 1000$ _____ 300$ _____ 100$ _____ 50$ _____ 25$ AUTRE: __________$ 
J'effectue le paiement par (encerclez le mode de paiement) CHÈQUE MANDAT CARTE de CRÉDIT 
Carte de crédit (encerclez une carte): Visa / MasterCard / American Express 

 
Numéro de carte de crédit: ________________________________  Date d’expiration: ___/___ 

 
Je VOUDRAIS FAIRE DES CONTRIBUTIONS MENSUELLES______ veuillez trouver ci-joint   _______Envoyer-moi un 

FORMULAIRE d'AUTORISATION pour faire des contributions mensuelles régulières provenant d’un compte cheque ou d’une 
carte de crédit (VISA/MasterCard/American Express). (minimum: 1$ par mois; maximum: sujet aux limites annuelles fédérales) 
_______VOICI MON SOUTIEN! Veuillez trouver ci-inclus #______ CHÈQUE(S) POST DATÉE(S) totalisant _________ $ 

Les CHÈQUES ou MANDATS devraient être fait à l'ordre de «Parti de la Liberté». 
  

Envoyez cette demande d’adhésion, et votre contribution au Parti de la Liberté au: 

240, Chemin Commissioners Ouest, London (Ontario), Canada N6J 1Y1 


