AGRESSION

ESIRIE

Demande d’adhésion
Cotisation : contribution volontaire

Date :

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone : - domicile :
- Bureau :
- Autre :

Adresse courriel (SVP en lettres carrées)

But, objectif ou motivation a faire partie de nos membres :

Signature de la candidate :

Candidature regue par :

Type de membre :

Cotisation remise a : en date du :

Cotisation couvrant 'adhésion jusqu’a I'Assemblée générale annuelle de juin de 'année :

e . o
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P 1594, Sherbrooke (Quabe { 5M4 calacsestrie@videotron.ca ACCOMPAGNEMENT ° o
T 819.563.9999 = 1 877.563.0793 F 819.563.0359 calacsestrie.com D'URGENCE 24/7



