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Carte de membre

15,00 $
	Nom :
	Prénom :

	Nom :
	Prénom :

	Nom enfant :
	Date de naissance : J               M                A

	Prénom enfant :
	

	

	Adresse :
	Apt:

	Ville :
	Code postale :

	

	Tél: (       )
	Autre   (      )
	Courriel :

	

	J’aimerais être contacté pour :

	❍
	Activité de financement
	❍
	Conférences

	❍
	Camp de jour (Sherbrooke)
	❍
	Groupe d’entraide

	❍
	Activités de loisirs
	❍
	Bénévolat

	❍
	Correspondance
	❍
	Autre ?

	Je ne désire pas être contacté   ❏


