Sociéte Alzheimer Formulaire d’adhésion
LAURENTIDES Pour’esmembres

Pour vous inscrire en tant que membre, veuillez remplir le formulaire.

Frais annuel de 25% pour devenir un membre

COORDONNEES DU MEMBRE

Nom : Prénom :

Nom de I'organisation (s'il y a lieu) :

Adresse : Rue :
Ville ;
Province : Code postal :

Numéro de téléphone :

Autre numéro : Courriel :

MRC :

Si vous représentez un organisme :

Nom du-de la président|(e):

Nom du-de la directeur(trice):

SVP, RETOURNEZ LE FORMULAII’!EIDGMENT REMPLI, PAR COURRIEL,
COURRIER OU TELECOPIEUR, MERCI !

_CASE POSTALE 276, SAINTE-AGATHE-DES-MONTS (QUEBEC) J8C 3A3
TELEPHONE SANS FRAIS : 1-800-978-7881  TELECOPIEUR : (819) 326-9664
COURRIEL : admin@salaurentides.ca www.alzheimerlaurentides.com
CEUVRE DE CHARITE : 10490 3166RR0001



mailto:admin@salaurentides.ca
http://www.alzheimerlaurentides.com/

