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Cher ami de la Communauté,

Depuis plus de 47 ans, le Centre culturel canadien-japonais offre des services et des activités a la communauté
Nikkei de Montréal et ses environs, ainsi qu’a tous ceux qui s’intéressent a la langue et a la culture japonaise. Nous
espérons que vous continuerez a soutenir nos efforts en participant a nos événements et, mieux encore, en
devenant membre du CCCIM.

Votre adhésion au CCCJM contribue a valider tout ce que le Centre fournit a la communauté et a ses membres.
Votre soutien est plus important que jamais dans le maintien des services que le CCCM offre a la communauté. En
prenant une adhésion compléte d’une année, vous bénéficierez d’un rabais de 105 sur 'abonnement au Montréal
Bulletin, d’un abonnement a la bibliothéque du CCCJM, nos courriels d’activités a venir, ainsi que I'acces a des
promotions de plusieurs entreprises locaux. En raison de ces avantages, nous ne pouvons plus vous délivrer de
recu d’impdét. Cependant, si vous souhaitez ajouter un montant de 155 ou plus a vos frais d’adhésion annuels, nous
serons heureux de vous remettre un regu d’'imp6t pour le montant correspondant.

SVP, envoyez votre chéque, fait a I'ordre du CCCJM, 8155, rue Rousselot, Montréal, QC H2E 1Z7. Votre
abonnement ainsi que les dons peuvent aussi étre payés sur notre site web : http://www.jcccm-
cccim.ca/membership/?lanqguage=fr Veuillez indiquer les détails de votre paiement dans la case ‘Purpose of
Payment’.

Pour plus de renseignements sur I'abonnement au Montréal Bulletin, svp, laissez un message aux 438-797-2426.
Comme toujours, nous vous remercions d’avance pour votre aimable soutien,

WIW

Minoru Inoue
Président du CCCIM
————————————————————— A compléter lisiblement et & retourner avec votre paiement — Mercil = -=-========--------

Frais d’adhésion:

Nom:
Individuel. .. ....... ... ... .. ..., 358
Adresse:
Couple/famille: ................. 508
Personne 4gée 65+ans. ........... 255
Ville: Couple65+ans:...... ...... .... 40 S
Code Postal: Don (Optionnel):
Téléphone: TOTAL:

Courriel:
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