Formulaire d’adhésion
A}VJECQ jourrnaltlx Ii:‘nprimés |

ASSOCIATION DES MEDIAS ECRITS
COMMUNAUTAIRES DU QUEBEC

Nous déclarons que le journal correspond a l'articles 3.1 a) des statuts et réglements de I’Association :
« Un média écrit communautaire est une publication éditée par un organisme a 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 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 :

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)

G.V.P. joindre 3 cette demande d’adhésion :

L] Le présent formulaire diment rempli;

(M| Un chéque au montant de 140 $ a I'ordre de TAMECQ;
a un exemplaire du dernier numéro paru de votre journal;

O Une copie de la charte de I'organisme éditeur.

Faites parvenir le tout a:

Association des médias écrits communautaires du Québec
86, boulevard des Entreprises, bureau 206, Boisbriand (Québec) J7G 2T3



Directeur ou coordonnateur

Personne contact

Fiche technique

Comté provincial :

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

Fonction de la personne contact

No de téléphone

(si différent de celui du journal)

Pourcentage d'utilisation de la langue francgaise
dans votre publication :

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

Pourcentage de lI'information locale :

Pourcentage du contenu rédactionnel original :

Année de parution du journal :

Année d’incorporation du journal :

Périodicité

Tirage

Territoire desservi

Population sur votre territoire

Combien de bénévoles oeuvrent a votre journal ?

Combien avez-vous d’employés rémunérés ?

Quel a été le colit moyen de production d'un

numéro de votre journal au cours de la derniére année ?

_ $
Salaire
$
Distribution
_ $
Impression

Total des dépenses pour la derniére année
financiére $

Total des revenus pour la derniére année
financiéere

Quel est votre tarif local de publicité ?

Quel est le colit d'une page de publicité ?

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

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 fagon générale

00 00

Par la poste pour abonnements

Dans des points de dépots

OO

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

Nombre de lignes agate par page

Quels logiciels utilisez-vous pour la mise en page ?

financement

autres sources (spécifiez)




Autorisation de publier

dans [Le Québec des régions sur Internet

Nous autorisons I’Association des médias écrits communau-

taires du Québec (AMECQ) a résumer, publier et diffuser des Nom du journal:

articles et des photos sélectionnés dans le journal en autant Personne autorisée :
que soit mentionné la provenance de l'article et le nom de

son auteur. De méme, nous nous engageons, au hom du Fonction :

Journal ci-dessous mentionné, a ne pas entamer de poursuite

Judiciaire, ni réclamer aucune compensation monétaire en- Signature :

vers '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. Si vous ne voulez pas
que vos textes soient publiés veuillez nous aviser par écrit.

Signéa: le

Membres du CA

En conformité avec le plan d’action adopté par le conseil d’administration de 'AMECQ, et ce, dans le but d’accroitre la
visibilité de I’Association auprés des administrateurs et autres collaborateurs des journaux membres de TAMECQ, 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 I'information concernant les activités de I’Association et les informer de chaque nouvelle

parution de FAMECQdote.

Nom du journal

Membres du CA : Noms Courriels

Président :
Vice-président :
Secrétaire :
Administrateurs :

Membres de I'équipe de production intéressés a recevoir I’AMECQdote :
Noms Courriels
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