Formulaire d’inscriprtion

Pour devenir membre ou renouveler votre adhésion, veuillez imerimer et remelir ce formulaire.

COTISATION ANNUELLE :

INDIVIDUELLE 208 [] FAMILIALE 309% L]
(Conioint et enfants de 17 ans ou moins)

NOUVELLE ADHESION [] RENOUVELLEMENT [

Nom (s):

Adresse :

Code Postal : Date :

Télérhone : Maison : Travail :

Courriel :

Postez ce formulaire avec votre chéaue a :

Société d’horticulture de St-Apollinaire
CP 3003

St-Apollinaire

GOS 2E0

REMARQUES OU COMMENTAIRES :




