O Renouvellement
| Nouveau membre

ASSOCIATION DES CLOUTIER D’AMERIQUE
Cotisation annuelle année 2019

|:| Contribution volontaire # membre

Prendre soin de remplir tous les espaces

si applicable (recruté par:

# Membre

NOM ET PRENOM

NOM ET PRENOM conjoint(e)

* Date de naissance

* Date de naissance

ADRESSE COMPLETE

Téléphone

(résidence) / Téléphone

(cellulaire) / Téléphone

(autre)

ADRESSE COURRIEL

* pour améliorer notre base de données généalogiques

Encerclez votre choix Colit annuel Membre a vie Contribution volontaire
Membre seul 25$ 2008 S
Couple 358 3008 S

PAIEMENT TOTAL

DATE DU PAIEMENT

Retourner a: L’ASSOCIATION DES CLOUTIER D’AMERIQUE
8490, boulevard Cloutier
Québec QC G1G 4z24

A l'usage du bureau
Banque

Cheque

Date du paiement
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