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Formulaire d'adhésion 2025 
Notre mandat:  

o Préserver et protéger le patrimoine naturel de la région du Mont O'Brien en aménageant des sentiers et des aires 

récréatives sur le site afin de permettre au public d'accéder, d'observer et d'apprécier le site dans le respect de la 

faune et de la flore ;  

o Organiser des activités d'interprétation éducatives à l'intention du public sur des sujets tels que l'observation 

d'oiseaux, la mycologie, la foresterie, etc.  

o Soutenir la protection de la biodiversité et l'environnement de la région du mont O'Brien et l’Outaouais, 

conformément aux lois et politiques du Québec et Canada. »   
Canadian Registered Charity (#144 945 730 RP0001)  

 Chaque membre doit aussi renvoyer signée «la promet respecter, et le dégagement » ici en bas.  
Vous pouvez payer votre cotisation comptant, ou par chèque.  Les chèques doivent être libellés au nom de l’Association 
du mont O’Brien.  Envoyez à:  l’Association du mont O’Brien, 63 ch. Thomas , Kazabazua, QC  J0X 1X0, accompagnée par 

ce formule, avec le date et votre signature.     
Vous allez recevoir une carte d'adhésion de 2025. 

Notre Site-Web est à : www.montobrienassociation.org.  
Information et Inscription des Excursions, Contactez:  montobrien@gmail.com.  

Conseil d’administration et Webmestre:  
Paula Armstrong (Présidente) :  pauladalgaardarmstrong@gmail.com 
Marilou Prud’homme (Secrétaire) : marilou.prudhomme@hotmail.com 
Michael Walker (Trésorier): (819) 467-2219 ou mhwalker@ca.inter.net  

 Carrie-Ann Watson (Administrateur):  carrie@moonlyte.ca  
   Jesse Ruppell (Webmestre):  jessemo@ruppell.com 

 Promenades guidées à Nature :  Inscription à montobrien@gmail.com. 
     

Coût annuel de la famille, 2025:  $25. 
Membre individuel _________________________________________ou famille :     _______________________ 
Montant du don, le cas échéant: $ _______ à recevoir un reçu pour donnes plus de $20. (L’Association du Mont O'Brien 
est OSBL et organisation Canadienne de bienfaisance:  #144 945 730 RP0001)   
Nom(s) de la famille, infants âgés de moins de 19 ans.) :   

Numéro de téléphone (domicile): (       )                    Courriel: _______________________________________ 

Adresse postal (obligée): ____________________________________________________________________ 

Votre d'intendance du mont O'Brien :  Le Bulletin : _____   Sentiers_____ Observation de la faune et la végétation ____ 
GPS et cartes ______   Atelier spécial au GPS _____  Consultation forestier_______ Assister aux activités _____  
Chablis aux chemins d'accès patrouille _____ Contrôle de la végétation bordure _____ Observation de la faune et  
poissons____ Contribution monétaire _____  Communication, messages verbales _____ 

• Votre information personnelle sera utilisée seulement par le CA de l'Association, et ne sera pas partagé. 

• Je promets de respecter les règlements du MELCC et de l'Association qui protègent la Réserve de Biodiversité mont O'Brien. 

• Par la présente je dégage l’Association du Mont O’Brien, ses administrateurs, employés, bénévoles, agents et membres de 
toutes responsabilités et tous dédommagements pour les dommages, quel qu’ils soient, qui puissent survenir pendant mon 
utilisation des routes et pistes dans cette partie de terre publique;  Je reconnais que l’utilisation de la route d’accès et autres 
pistes contient des risques et que j’assume ma propre responsabilité pour ma santé, sécurité et mes actions durant ma visite du 
site du mont O’Brien.          2023-05-28 

Date________________________   

Votre Signature_______________________________________ 
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2025 Membership Form 
 

The Purpose of the Mont O’Brien Association is 

 to aid biodiversity protection & nature education, with access to wilderness in the 

Mont O’Brien Biodiversity Reserve and the Outaouais of Québec.  
Canadian Registered Charity (#144 945 730 RP0001)  

Please read, sign, & mail this Membership form to:  Association Mont O’Brien, 63 ch. Thomas, Kazabazua, QC   J0X 1X0.  
Pay cash, or make out a cheque payable to “Association du Mont O’Brien”. 

You will receive a signed 2024 Family Membership card.  Printed maps of the gravel access roads to Mont O’Brien & Lake 
O’Brien and the hiking trails, “Mary Haydon” and “Easy Trail” are available.  Past newsletters may be found at our website. 
 For membership information and registration, Contact:  montobrien@gmail.com. 
Board members and Webmaster: 

Paula Armstrong (President):  pauladalgaardarmstrong@gmail.com 
Marilou Prud’homme (Secretary):  marilou.prudhomme@hotmail.com 
Michael Walker (Treasurer):  (819) 467-2219 or mhwalker@ca.inter.net  

 Carrie-Ann Watson (Administrateur):  carrie@moonlyte.ca  
   Jesse Ruppell (Webmaster):  jessemo@ruppell.com 

 General Inquiries, Guided Nature Walks:  Register at: montobrien@gmail.com. 

 

  Website:  www.montobrienassociation.org  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------- 

Year 2025 MEMBERSHIP: 

Individual / Family membership 2025:  $25         
Other Donation: $ ______________(CRA income tax receipt may be given.  

Please indicate any volunteer help and observations that you would like to contribute:   Newsletter/communication/translation: ____  
Hiking Trails maintenance: ______ Flora, mushrooms & plant observations: ____ Mapping & GPS: _____ Telephoning, contacts: _____ 
Biodiversity Reserve Roads & Roadsides Maintenance: ____ Assist at Activities: ______________ Newsletter-Bulletin story/photo ____  
Fish & Wildlife observations: ________________________ Mapping: _________________________.   

Name (Print clearly, please): ________________________________________________________________ 

For family membership, please list your member spouse/partner and your children 18 years or younger.  

________________________________________________________________________________________________ 

Telephone. no. (____) _____________.    email address: ________________________________________ 

Mailing address (Required; Please write clearly): __________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
• Your personal information will be used only for Association purposes. 

• I will respect the Québec Ministry of Environment Protection rules, and the Association By-laws on the Mont O'Brien Projected 
Biodiversity Reserve (See link on website.) 

• I hereby release The Mont O'Brien Association, its officers, employees, volunteers, agents, & members from any & all liability & 
all claims for damage, however arising, that may in any manner be related to my use of the Mont O'Brien access roads, or any 
trails in this area of public land.  I acknowledge that the use of access roads or any trail involves risks, & I assume full 
responsibility for my own health & safety & my own actions while in the Mont O'Brien area.  

 

Date: ________________________ Signature: _________________________________________________________________ 
              2023-11-21 
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