
 

170, rue sainte-louise, Saint-Jean-de-Matha, J0K 2S0 
(450) 886-1944   cuisinesdematha@gmail.com 

Formulaire d’adhésion / renouvellement 
Les cuisines collectives de Matha 
L’organisme Les Cuisines Collectives de Matha vise l’autonomie alimentaire 
et l’élimination de la pauvreté en offrant aux familles et aux personnes seules l’opportunité de 
cuisiner en petits groupes des repas sains et économiques qu’elles rapportent à la maison. 

Les Cuisines Collectives offrent un moyen concret de promouvoir la saine alimentation et 
d’accroître l’autonomie des citoyennes et des citoyens par une action éducative leur permettant de 
développer des habiletés culinaires, nutritionnelles et budgétaires. 

Pour être membre, pour participer aux activités ou aux ateliers et pour avoir accès aux divers 
services offerts par Les Cuisines Collectives de Matha, il suffit aux personnes intéressées : 
d’approuver la mission, la politique et les valeurs des Cuisines Collectives de Matha et de payer le 
montant requis pour l’adhésion annuelle de 10,00 $. 

 

Nom :___________________________________Prénom :___________________________________ 
 
Genre :    Femme   (  ) Homme   (  )                       Date de naissance : ____ / ____ / ______ 
 
Adresse :______________________________________________________________________________ 
 
Ville :_______________________________________Code postal :______________________________ 
 
Téléphone maison :__________________________ Cellulaire_________________________________ 
 
Courriel :___________________________________________________________ 
 

Nouvelle adhésion (   )   Renouvellement (   ) 

Date de l’adhésion ou du renouvellement : ____ / ____ / ______ 
 
Disponibilité pour bénévolat ? Oui  (   ) Non  (   )  
_____________________________________________________________________ 
 
Situation familiale : 
Monoparentale (   )   Couple avec enfants (   ) 
Couple sans enfants (   )  Personne vivant seule (   ) 



 

170, rue sainte-louise, Saint-Jean-de-Matha, J0K 2S0 
(450) 886-1944   cuisinesdematha@gmail.com 

Enfants  

Genre  Fille (  )   Garçon (  )    

Date de naissance ____________________________ 

Genre  Fille (  )   Garçon (  )    

Date de naissance ____________________________ 

Genre  Fille (  )   Garçon (  )    

Date de naissance ____________________________ 

 

Conjoint(e): 

Genre  Femme (  )   Homme (  )    

Date de naissance ____________________________ 

 

Allergies ou intolérances alimentaires : 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

 

Membre d’un groupe  (   )       Supporteur   (   ) 

 

 

Signature du membre : _____________________________________      Date : ____ / ____ / ______ 

Signature Cuisines collectives : _____________________________      Date : ____ / ____ / ______ 

Numéro de carte _________ 


