
ASSOCIATION DES AVOCATS DE LA DÉFENSE DE MONTRÉAL 

AA]2M Cotisation 2011-2012 

VOTRE ASSOCIATION DEPUIS PLUS DE 

46 ANS 1 

1er juin au 31 mai 

Renouvellement : D Nouvelle adhésion : D 

Les champs sont obligatoires (toute correspondance sera transmise par courriel) 

Nom: _____________________________________ Prénom: ____________________________________________ 

Adresse: ______________________________________________________________________________________ 

Ville : _________ Code postal: _______ Courriel : ___________________________________________ 

Téléphone : _______________________________ Télécopieur : _________________________________________ 

Date d'admission au Barreau: _______ 

Statut 
o Stagiaire 0 étudiant en droit 
o Moins de 2 ans de pratique 

(au 1er janvier 2011) 
o 2 à 5 ans de pratique 
o 5 ans de pratique et plus 

Montant TPS TVQ Total 
35.11 $ 1.76 3.13 ........... .. ... .... .. 40.00 $ 

65.83 $ 3.29 5.38 .... ....... ........... 75.00 $ 
87.78 $ 4.39 7.83 .... .......... ....... 100.00 $ 

131.67$ 6.58 11.75 ..... ...... ........ ... 150.00 $ 

TPS 1018969535/ TVQ 898305230 

MODES DE PAIEMENTS: CHÈQUE (PAYABLE AADM) __ VISA __ MASTERCARD __ 

Numéro de la carte: ____________________________ Date expiration: __________________________ 

Montant: _________________ Signature autorisée: ___________________________________________ 

RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES 

Langues parlées : ______________________________________________________ 

Langues écrites : _____________________________________________________ 

CONSENTEMENT APPLICABLE A LA COLLECTE, A L'UTILISATION ET A LA DIVULGATION DE RENSEIGNEMENT 

En cochant « oui », je consens à ce que l'AADM recueille, utilise et divulgue mes renseignements professionnels à l'exclusion de 
mon numéro de membre du Barreau du Québec pour fin de référence de clientèle et les publie sur le site Internet de l'AADM ainsi 
que dans l'agenda-bottin. En cochant « non », je consens à ce que l'AADM utilise mes renseignements professionnels à la seule fin 
de l'autoriser à communiquer avec moi et je comprends que mes coordonnées professionnelles ne seront pas publiées dans 

l'agenda-bottin ni sur le site Internet de l'AADM. OUI D NON D 

Je désire recevoir (Choisir) : Agenda-Bottin D Bottin seulement D Aucun D 

Je désire contribuer activement sur le(s) comité(s) suivant(s): 

Formation D Communications D Internet D Agenda- Bottin D Autre(s): 

Association des Avocats de la Défense de Montréal 
402, rue Notre-Dame Est - bureau 300 - Montréal Québec H2Y 1C8 

'il (514) 687-4924 / Il!i (514) 687-4923 / www.aadm .ca/info@aadm.ca 


