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L5 Amtis iolariseme ALFRED-KELLY

DEMANDE D’ADHESION

MEMBRE (cochez) L REGULIER, Ll JUNIOR, LJ HONORAIRE

NOM: SIGNATURE:

ADRESSE:

MUNICIPALITE:

PROVINCE: CODE POSTAL:
TELEPHONE: ( ) - - CELLULAIRE: ()
COURRIEL: @

LE COUT D’ADHESION EST DE DIX DOLLARS PAR ADULTE

MODE DE PAIEMENT : U cheque, U comptant, J mandat-poste, ] non-applicable

DATE DE LA DEMANDE: (jj/mm/aaaa)

MEMBRES JUNIORS 0 a 17 ans (sans droit de vote) : Gratuit

NOM DU PARENT: SIGNATURE:

COURRIEL DU PARENT: @

Les Amis de laréserve Alfred-Kelly
100 rue de la Gare

Piedmont (Québec) JOR 1KO0
DATE:

RECU LA SOMME DE

POUR: ADHESION: $ DON:

NOM DE L’ADHERENT:

Signature du secrétaire: No. de membre:



mailto:amis@reservealfredkelly.org

