
 

ADHÉSION 
Cotisation annuelle individuelle 
(1

er
 janvier au 31 décembre) 

 

_______________________________ 
 
Nom ___________________________________________ 
 
Prénom _________________________________________ 
 
Adresse _________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
Ville  ______________________Code postal___________ 
 
Tel ____________________________________________ 
 
Courriel _________________________________________ 
 
 

_______________________________ 
 
 
Adhésion : 10$  
 
Don :  25$ 50$        autre ______ $ 
 
Montant total : ______$ 
 
Chèque     comptant    

_______________________________ 
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