Association des familles Boulianne inc

650, rue Graham-Bell, bureau SS09
Québec (Québec)  G1N 4H5
Formulaire d'adhésion

Avantages conférés aux membres: carte de membre, rencontres, bulletins d'information, assemblée annuelle, etc.

Je désire adhérer à l'association à titre de :


(  Membre régulier : 25 $ pour un an.


(  Membre bienfaiteur : 50 $ et plus pour un an.

(  Membre à vie : 250 $.


Notes : - La cotisation inclut le (la) conjoint (e) et les enfants de moins de 18 ans.


Faire votre paiement par chèque ou mandat-poste à l'ordre de :


Association des familles Boulianne inc.

Identification :

_____________________________________________________________________________________


   Nom                                                                           Prénom (s)

__________________________________________________________________________________________________________


No          Rue                                                App.               Ville                                                  Prov.              Code postal

Téléphone – rés. ___________________        
Occupation : _____________________________________

                     bureau ________________

Date de naissance : ______________________  Lieu de naissance :_______________________________

Père : _________________________________  Mère : ________________________________________

                  Nom et prénom (s) 



           Nom (à la naissance) et prénom (s)

Conjoint (e) : _________________________________________________________________________

 


Nom (à la naissance)                             Prénom (s)

Enfants de moins de 18 ans : ( inscrire les nom, prénom (s) et date de naissance ) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Continuer au verso si l'espace est insuffisant

Réservé à l'association

Carte no __________________

Emise le __________________

Echéance _________________

