
Demande d'adhésion au Parti populaire du Canada


En remplissant ce formulaire, je certifie remplir ces conditions d'adhésion :


✓ Je suis citoyen canadien ou résident permanent du Canada.

✓ Je soutiens activement les principes fondateurs du Parti populaire du Canada.

✓ J'ai au moins 14 ans.

✓ Mes frais d'adhésion sont payés sur mes fonds propres et aucun individu ou
organisme ne me remboursera.

Je paie mon adhésion par chèque à l'ordre de : Parti populaire du Canada


Je règle mon adhésion par carte de crédit

___________________________________	 _________________________________________

Numéro de carte de crédit 	 	 Nom du titulaire de la carte


____________________     ______      _________________________________________

Date d’expiration (MM/AA) CVC	 Signature du titulaire de la carte


Informations sur le candidat à l'adhésion


___________________________________	 _________________________________________

Prénom	 Nom de famille


_____________________________        ______________________        ________        _______________

Adresse	 Ville	 	  Province        Code postal


__________________________________	 _________________________________________

Numéro de téléphone 	 Courriel


__________________________________	 _________________________________________

Signature du candidat 	 Recruté par (laissez vide si N/A)

OUI! J’appuie Maxime Bernier, chef du Parti populaire du Canada et j'aimerais devenir 
membre du parti.


1 an 10 $ 2 ans 18 $ 3 ans 24 $ 4 ans 30 $	 5 ans 35 $


Numérisez votre formulaire de demande d'adhésion et envoyez-le par courriel à : info@partipopulaireducanada.ca
Ou par la poste à : Siège social du PPC, Suite 700, 1, rue Nicholas, Ottawa, ON, Canada, K1N 7B7
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