Al d'adhésion

ores pour a éusi Devenir membre pour
la persévérance scolaire

et la :

Le PREL est un organisme qui a pour mission de sensibiliser, de mobiliser et d'engager
les jeunes, leur famille et I'ensemble des acteurs du milieu autour de la persévérance
scolaire et de la réussite éducative. Le PREL a pour vision d'étre une référence reconnue en
persévérance scolaire et en réussite éducative qui participe, par la mobilisation des acteurs

concernés et par le développement d’initiatives concertées, & accroitre la
diplomation et la qualification des jeunes du territoire.

Devenir membre pour la persévérance scolaire et la réussite éducative

Peut étre membre de la corporation toute personne morale qui adhére aux objectifs de la
corporation et qui se conforme aux réglements de celle-ci, qinsi qu‘aux normes
d'admission établies par réglement du conseil d'administration. Dans le cas d'un
organisme ou d'un regroupement, celui-ci doit désigner une personne physique pour
le représenter. Celle-ci doit occuper une fonction lui permettant de prendre des décisions.

Rélesetresponsabilitésdesmembres

o Adhérer aux objectifs de la corporation

o Soutenir la réalisation du plan stratégique

o Participer activement aux assemblées générales des membres (annuelles et
extraordinaires), aux conseils d’administration et & tous les autres comités désignés s’ils en
sont membres

o Contribuer & promouvoir la mission, la vision et les valeurs poursuivies par le PREL




Devenirmembre pour la persévérance scolaire et la réussite éducative

Prénom:

Nom:

Titre:

Courriel :

Organisation/ Entreprise :

Nombre d’employés :

Secteur d’activité :

Adresse: Ville:
Province: Code postal:
Téléphone: Cellulaire:
Site WEB:

Linkedin: FB:

Décrivez briévement vos produits et services:

Comment avez-vous entendu parler de nous ?

Type d’adhésion choisi: I:l Membre institutionnel I:l Partenaire I:l Partenaire (Tarif OBNL)

Signature du membre :

* Les données privées regues ne seront en aucun cas transmises d un tiers et demeureront confidentielles.

Informations complémentaires
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Veuillez cocher le type d’adhésion

. Membre institutionnel Tarif

Réfere aux institutions publiques, parapubliques, syndicales, fédérations, associations
ou organismes, francophones et anglophones, ceuvrant au niveau du scolaire, de
I'employabilité (EQ) ou de la santé et des services sociaux tels que : les commissions 25$
scolaires, les écoles primaires et secondaires, les centres de formation générale adulte 566-%
et professionnelle, les cégeps, les universités, les municipalités, incluant les MRC et le
Centre intégré de santé et de services sociaux des Laurentides (CISSSL).

B rartenaire Tarif

25%
250 %

Référe aux écoles privées et entreprises privées ainsi que les chambres de commerce.

. Partenaire | Tarif OBNL

Référe aux organismes communautaires autonomes, les Organismes & but non 25 ¢
lucratif ou les regroupements qui ne se retrouvent pas dans la définition de
milieu institutionnel. 50%

* Le formulaire de candidature doit étre ddment complété afin de permettre une analyse compléte, objective et
équitable de toutes les candidatures. Les membres dont la candidature aura été retenue seront admissibles a
déposer leur candidature au conseil d’administration du PREL.

Le formulaire doit étre acheminé a : info@prel.gc.ca

Payer via la boutique en ligne par carte de crédit : prel.gc.ca

Ou procéder par dépét direct :

Transit : 30266
Succursale : 815
Compte : 4838645
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o Adresse: Facturation@prel.gc.ca
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https://prel.qc.ca/categorie-produit/membership/
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