
 
                            

FORMULAIRE D’ADHÉSION 
ANNÉE :  

 
□ NOUVELLE ADHÉSION  

□ RENOUVELLEMENT (NOM ET PRÉNOM SEULEMENT SI MÊMES COORDONNÉES)  
 

NOM : _________________________________________________ 
 
PRÉNOM : _____________________________________________ 
 
Adresse : ______________________________________________ 
 
Code postal : ___________________________________________ 
 
Téléphone : (maison) _____________ (cellulaire) _____________ 
 
Courriel : ______________________________________________ 

 

PAIEMENT : date ____/_____/______/ □chèque / □comptant /□virement 

 
□ Adhésion individuelle : 20$                  

 

□ Adhésion famille : 25 $                                      
 

Inscrire les autres membres de la même famille 
 
NOM et prénom: ______________________________________________ 
 
NOM et prénom : _____________________________________________ 
 
NOM et prénom : _____________________________________________ 


