
Formulaire d’adhésion 

 S.V.P. joindre à cette demande d’adhésion : 

    Nous déclarons que le journal correspond à l’articles 3.1 a) des statuts et règlements de l’Association : 
    « Un média écrit communautaire est une publication éditée par un organisme à but non lucratif ou une  
    coopérative de solidarité, de propriété collective, de gestion démocratique, incorporé et possédant  une 
    charte  autonome démontrant que sa fonction principale  est d’éditer un journal ou un magazine  diffu-
    sant principalement  de l’information locale ou  régionale sur un territoire  délimité  géographiquement 
    ou au sein d’une communauté culturelle. »

    Par la présente, nous formulons notre intention de devenir membre de l’Association des médias écrits    
    communautaires du Québec (AMECQ).

	 Nom du journal : _________________________________________________________	

	 Nom de la corporation :  ___________________________________________________

	 Adresse : _______________________________________________________________	

	 Ville : __________________________________   Code postal :  ___________________

	 Tél. :  __________________________________   Téléc. :    _______________________	

	 Site Internet :  ___________________________  Courriel :   ______________________

    a   Un chèque au montant de 120 $ émis à l’ordre de   
           l’AMECQ pour l’acquittement de la cotisation annuelle;

    a   Un exemplaire du dernier numéro paru de votre journal;

    a   Le présent formulaire et la fiche technique dûment remplis;

    a   Une copie de la charte de l’organisme éditeur.

	 Nous certifions que les renseignements donnés sur la fiche technique de cette demande 
	 d’adhésion sont véridiques et conformes.

	 Président du Conseil d’administration  :  _____________________________________________	
	                                                                                               

 
(nom en lettres moulées)

             
              Signature : __________________________________       Tél. : ____________________

            
Secrétaire du Conseil d’administration :   ______________________________________

                                                                                                                                      
(nom en lettres moulées)

Faites parvenir le tout  à :
AMECQ

140, rue Fleury Ouest 
Montréal (Québec) 

H3L 1T4



Directeur ou coordonnateur __________________________________

Personne contact  __________________________________________
(dont le nom apparaîtra sur le site Internet de l’AMECQ)

Fonction de la personne contact _______________________________

No de téléphone    __________________________________________
(si différent de celui du journal)

Pourcentage d’utilisation de la langue française 
dans votre publication : _______________

Pourcentage d’utilisation, autre(s) langue(s) : 
______________________________

Pourcentage de l’information locale :  __________________________

Pourcentage du contenu rédactionnel original :  __________________

Année de parution du journal :  _______________________________

Année d’incorporation du journal :  ____________________________

Comté provincial : 

_________________________________

Nom du député : 

_________________________________

Comté fédéral : 

_____________________________________

Nom du député : 

_____________________________________

Comment se fait la distribution de votre 
journal ?

       
       Distributeur professionnel

       Notre propre réseau de distribution

       Par la poste de façon générale

       
Par la poste pour abonnements

       Dans des points de dépôts

       Autrement   ____________________

       ______________________________

Quelles sont, en pourcentage, 
les sources de financement ?

_________  de la municipalité

_________  en abonnement et en 
                      membership

_________  en vente de publicité

_________  en projets gouvernementaux

_________  en dons provenant               
                      d’organismes du milieu

_________  d’activités spéciales de           
                      financement

_________  autres sources (spécifiez)

_________________________________

_________________________________

_________________________________

_________________________________

  Périodicité _______________________________________________

  Tirage  __________________________________________________

  Territoire desservi _________________________________________

  Population sur votre territoire   _______________________________

  Combien de bénévoles oeuvrent à votre journal ?    _______________

  Combien avez-vous d’employés rémunérés ?  ____________________

  Quel a été le coût moyen de production d’un     
  numéro de votre journal au cours de la dernière année ?

  _____________________   $
  Salaire

  _________________________  $
  Distribution

  _________________________  $
  Impression

  Total des dépenses pour la dernière année    
  financière  _____________ $

  Total des revenus pour la dernière année   
  financière  _____________ $

  Quel est votre tarif local de publicité ?  _________________________

  Quel est le coût d’une page de publicité ? _______________________

  Quel est le coût d’une ligne agate (si connu) ?  __________________

  Nombre de lignes agate par page  ____________________________  
  
  Quels logiciels utilisez-vous pour la mise en page ?  _______________

   _______________________________________________________

   _______________________________________________________

   _______________________________________________________

Fiche technique



Membres du CA

En conformité avec le plan d’action adopté par le  conseil d’administration de  l’AMECQ, et ce, dans le but d’accroître la 
visibilité de l’Association auprès des administrateurs et autres collaborateurs des journaux membres de l’AMECQ, nous  
vous demandons de  bien vouloir nous fournir  leurs noms ainsi que leurs adresses courriels afin que  nous puissions 
leur faire parvenir au besoin de l’information concernant les activités de l’Association et les informer de chaque nouvelle 
parution de l’AMECQdote.

  	 Nom du journal ________________________________________________________________

  	 Membres du CA : 		    Noms				                      Courriels

  	
	 Président :     	      
	 Vice-président : 
  	 Secrétaire :    	
	 Administrateurs :   

     Membres de l’équipe de production intéressés à recevoir l’AMECQdote :

                                             Noms						                       Courriels
       _____________________________________       	 ____________________________________
      _____________________________________       	 ____________________________________
      _____________________________________       	 ____________________________________
      _____________________________________       	 ____________________________________

Nom du journal:  ___________________________

Personne autorisée : ________________________

Fonction :  ________________________________

Signature :  _______________________________ 

Signé à : _____________ le ______________2011

Autorisation de publier
  dans Le Québec des régions sur Internet

L ’Association des médias écrits communautaires du Québec 
diffusera, par l’entremise de son site Internet, www.amecq.
ca, des extraits de textes parus dans les journaux mem-
bres. Nous devons avoir reçu votre autorisation pour placer 
sur le site, si tel est le cas, des articles et des photos que 
vous avez publiés. Nous vous demandons donc de remplir 
et de nous retourner ce formulaire dûment complété.

Par la présente, nous autorisons l’Association des médias 
écrits communautaires du Québec (AMECQ) à résumer, 
publier et diffuser des articles et des photos sélectionnés 
dans le journal en autant que soit  mentionné  la prove-
nance de l’article et le nom de son auteur.  De même, nous 
nous engageons, au nom du journal ci-dessous mention-

né, à ne pas entamer de poursuite judiciaire, ni réclamer 
aucune compensation monétaire envers l’AMECQ ou tout 
journal membre de cette Association ayant publié un texte 
provenant de notre journal et diffusé via Le Québec des 
régions sur Internet.  

_______________________               ________________________________
_______________________               ________________________________
_______________________               ________________________________
_______________________               ________________________________
_______________________               ________________________________
_______________________               ________________________________

LE QUÉBEC 
        des régions

Magazine vitruel bimensuel



Carte d’identité de journaliste

Déclaration du journaliste Déclaration de l’administration du journal

  

  

Renseignements personnels

 Nom de famille :  _________________________________     Prénom usuel : _______________________________
 
 Adresse : ______________________________________________________________________________________
 
 Code postal : ____________________________________      Téléphone : _________________________________

Statut d’emploi

 Nom du journal :  _______________________________________________________________________________ 

 Fonction exercée : ___________________________________  Date de l’entrée en fonction :   ____ / ____ / ____    
                                                                                                                                          Jour        Mois       Année

 Statut :  Permanent _______   Bénévole _______   Pigiste _______   Stagiaire _______

Nous faire parvenir ce formulaire avec une photographie récente
en format jpg par courriel à ana@amecq.ca

Tél. : 514-383-8533 / 1-800-867-8533   Téléc. : 514-383-8976

Pour information, contactez  Ana Jankovic 

Je, soussigné(e), demande la délivrance de la carte d’identité  de  
l’AMECQ et déclare que tous les renseignements que je communi-
que  par la présente  sont exacts au meilleur de ma connaissance.

Je m’engage à n’utiliser cette carte que dans l’exercice de mes fonc-
tions journalistiques et d’aucune façon je n’en ferai usage d’une ma-
nière frauduleuse.  

  Signature : _____________________________________

  Date :   _______________  / _______________ / ______  
                            Jour                                  Mois                       Année

En tant que représentant autorisé du journal communautaire ci-après 
mentionné, j’ai pris connaissance des renseignements fournis dans  
la présente demande  et j’atteste qu’ils sont exacts au meilleur de ma  
connaissance. 

  Nom : _________________________________________

  Titre : _________________________________________
  
  Signature : _____________________________________
  
  Date :  _______________ / _______________ / _______
                              Jour                                 Mois                      Année

  Demande de délivrance de la
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