& 110-B, rue Principale, Saint-Lazare (Québec) GOR 3J0
1' DE BELLECHASSE Tél.: 418 883-1587 Télécopieur.: 418 883-1589

Courriel : cdcbellechasse@globetrotter.net

Formulaire d'adhésion Membre associé 2018-2019

IDENTIFICATION

1. Nom du membre,

2. Adresse postale

3. Téléphone Télécopieur Courriel

4. Personne responsable du lien avec la CDC

5. Fonction

MISSION

SECTEUR D'ACTIVITE

Joindre a votre demande d'adhésion 2018-2019 :

[ Chéque au montant de 60.00 $
[ Les documents requis pour une premiére adhésion (Voir doc)

Signature

AAAAE ALK A A AL A A KA AL A A KA AAAAAAAAAAAAAAAAARAAAARAARARAAAARARAA KRRk AAhkkkkkkhkhkkhkhkhkhkkkhkhkhkhkkkhkhkhkkkkkkkk

Note : Ce formulaire complété tient lieu de recu pour votre organisme Merci ! Regu le :
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