A}"JEC Formulaire d’adhésion - journaux web

ASSOCIATION DES MEDIAS ECRITS
COMMUNAUTAIRES DU QUEBEC

Un média écrit communautaire est une publication éditée par un organisme a but non lucratif ou une coo-
pérative de solidarité, de propriété collective, de gestion démocratique, incorporé et possédant une charte
autonome démontrant que sa fonction principale est d’éditer un média écrit communautaire en version im-
primée ou sur Internet diffusant principalement de I'information locale ou régionale sur un territoire délimité

géographiguement ou au sein d'une communauté culturelle.

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

Nom du journal :

Nom de la corporation :

Adresse :

Ville : Code postal :
Tél. : Téléc. :

Site Internet : Courriel :

Président du Conseil d’administration :

(nom en lettres moulées)
Signature :

Secrétaire du Conseil d’administration :

Signature :

Directeur ou coordonnateur :

Personne contact :
(dont le nom apparaitra sur le site Internet de 'AMECQ)

Fonction de la personne contact :

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

G.V.P. joindre a cette demande d’adhésion :

[ Unchéque de 150 $ a I'ordre de TAMECQ envoyé par la poste;

I:I Le présent formulaire dament rempli;
Q une copie de la charte de I'organisme éditeur.
Faites parvenir le tout a:

AMECQ
86, boulevard des Entreprises, bureau 206, Boisbriand (Québec) J7G 2T3



Fiche technique

Pourcentage de lI'information locale :

Pourcentage du contenu rédactionnel original :

Année de parution du journal :

Année d’incorporation du journal :

Périodicité

Combien de bénévoles oeuvrent a votre journal ?

Combien avez-vous d’employés rémunérés ?

Total des dépenses pour la derniére année
financiére $

Total des revenus pour la derniére année
financiére $

Quelles sont, en pourcentage,
les sources de financement ?

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)

Les administrateurs et vos collaborateurs

Président du conseil d’administration

Vice-président

Secrétaire

Administrateurs

fournis sur cette fiche technique sont

Ve - = -
Nous certifions que les renseignements ) Aut0r|sat|0n de pu bl ier

véridiques et conformes. -
L. Nous autorisons I'Association des médias ecrits communautaires du
Personne autorisée : Québec (AMECQ) & résumer, publier et diffuser des articles et des
photos sélectionnés dans le journal en autant que soit mentionné la
Fonction : provenance de l'article et le nom de son auteur. De méme, nous nous

engageons, au nom du journal ci-dessous mentionné, a ne pas enta-
mer de poursuite judiciaire, ni réclamer aucune compensation monétaire
Date : envers 'AMECQ ou tout journal membre de cette Association ayant pu-
blié un texte provenant de notre journal et diffusé sur le site Internet de
. I'AMECQ. Si vous ne voulez pas que vos textes soient publiés veuillez
Signature : nous aviser par écrit.
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