[image: image1.jpg]AFLA

ASSOCIATION DES FAMILLES
LEFRANCOIS D'AMERIQUE




[image: image2.jpg]



Formulaire à utiliser pour le paiement de la cotisation
à verser à notre Association:

 FORMCHECKBOX 
 Nouveau membre 
 FORMCHECKBOX 
 Renouvellement, No de membre :      
 FORMCHECKBOX 
 1 an (20$) 
 FORMCHECKBOX 
 2 ans (35$) 
 FORMCHECKBOX 
 3 ans (50$)
Cotisation – Merci à l’avance

Nom :     


Prénom :      


Date de naissance (aaaa-mm-jj) :      


Adresse :      


Ville, Province ou État :      


Pays, Code postal :      


Numéro de téléphone :      


Adresse courriel :      


Nous apprécierions recevoir votre paiement d’ici au 31 janvier de l’an prochain 

S.V.P. Joindre ce formulaire à votre chèque fait à l’ordre de «  A.F.L.A. »

Adresser à : M. Jean-G. Lefrançois, 170, rue des Géodes, Boischatel QC G0A 1H0
Pour ceux et celles qui sont déjà membres : N’oubliez pas de nous signaler tout changement de coordonnées (adresse civique, numéro de téléphone, adresse courriel etc.) afin que nous ne perdions pas contact avec vous.
