
ASSOCIATION DES CLOUTIER D’AMÉRIQUE 
Cotisation annuelle année 2019

 Renouvellement     # membre _____________
 Nouveau membre si applicable (recruté par: _____________________________    ___#  Membre_______ ) 
 Contribution volontaire   # membre ___________

Prendre soin de remplir tous les espaces 

___________________________________________________________________________________    * Date de naissance ___________________________

NOM ET PRÉNOM 

___________________________________________________________________________________    * Date de naissance ___________________________

NOM ET PRÉNOM  conjoint(e) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ADRESSE COMPLÈTE 

Téléphone _____________________(résidence)  /  Téléphone ______________________ (cellulaire)  / Téléphone ______________________ (autre) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ADRESSE COURRIEL 

* Pour améliorer notre base de données  généalogiques

Encerclez votre choix Coût annuel Membre à vie Contribution volontaire 

Membre seul 25$ 200$ ___________$ 

Couple 35$ 300$ ___________$ 

PAIEMENT TOTAL______________$   DATE DU PAIEMENT ______________ 

Retourner à: L’ASSOCIATION DES CLOUTIER D’AMÉRIQUE   
8490, boulevard Cloutier
Québec  QC  G1G 4Z4

A l’usage du bureau 
Banque______________________ 
Chèque______________________  
Date du paiement_____________            
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