FORMULAIRE D’INSCRIPTION

( Nouveau membre

( Renouvellement  membre numéro ____
[image: image1.jpg]


Nom : 

__________________________
      
Prénom :

__________________________



Adresse :

__________________________



__________________________


Ville :


__________________________


Code postal :
__________________________


No de téléphone :
__________________________


Courriel :           
__________________________
Montant de l’inscription 10 $ :
Chèque
 (
Argent
(
Groupe d’âge :   0-17 ans   (     18-35 ans   (   36-50 ans   ( 

                           51-64 ans   ( 65 ans et plus   (
Je désire être membre à titre de :
Victime-TCC   (
              Professionnel   (
        Famille   (
AVC 
              (
    Sympathisant
(
Famille d’accueil
(
Je désire faire du bénévolat : 

Oui
(

Non
(
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Je désire participer aux activités : 
Oui
(

Non
(
Je désire faire un don de : ______ $
Mon inscription est valide du 01mai au 30 avril.

SIGNATURE : _______________________         DATE : ____________
C.P. 1055, Rouyn-Noranda (Québec)  J9X 5C8

Tél : (819) 762-7478, poste 47421 - sans frais :  1-877-717-4543

