Pour le loisir des personnes handicapées



FORMULAIRE D’ADHÉSION
2010-2011

MEMBRE 




COTISATION 20 $					COMPTANT	 		CHÉQUE


NOM DE L’ORGANISME :


ADRESSE DE CORRESPONDANCE :


VILLE :


PROVINCE :


CODE POSTAL :


COURRIEL :


SITE WEB :


NOM DE LA PERSONNE DÉLÉGUÉE :


TÉLÉPHONE :


TÉLÉCOPIEUR :



N.B. : Les nouveaux membres doivent faire parvenir une copie de leurs lettres patentes.
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