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equal voice . -

(Les champs obligatoires sont en rouge*)

*Nom (prénom, nom de famille):
Titre et organisation:

Adresse au bureau:

Téléphone au bureau:

*Adresse domiciliaire:
*Ville:

“Province/Etat:

*Code postal:

*Pays:

*Téléphone:

* Adresse de courriel:

A voix égales est une organisation multipartite et non O/N
partisane. Etes-vous publiquement active pour un parti
politique particulier?

A quelles activités pensez-vous pouvoir participer
personnellement? (organisation de réunions,
conférenciere, défense des intéréts, recherche, mentorat,
sensibilisation des jeunes femmes, etc.)

Les droits d’adhésion sont de 50 $ (10 $ pour les Je veux faire un don a A voix égales.
étudiantes ou les personnes en difficultés financieres. S508[ 1 75%[ 1 1008 ]
Transmettez votre chéque, 2 ’ordre d’ A voix égales 2 :

Equal Voice: Electing More Women in Canada Autre

#603 - 1500 Bank Street

Ottawa, Ontario

KIH-1B8

*Vous pouvez aussi payer en ligne a equalvoice.ca en
utilisant PayPal.

Joignez-vous a nous et contribuez a 1’élection de plus de femmes au Canada!

equalvoice.ca info@equalvoice.ca



