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Brome-Missisquoi
Careglvers Support Group

CATEGORIE DE MEMBRE

CARTE DE MEMBRE

15R AVRIL 2012 AU 31 MARS 2013
CcOUT PAR PERSONNE, POUR UN AN : 10,00 $

AIDANT ACTIF
BENEVOLE
SUPPORTEUR

AIDANT

oooad

NOUVEAU MEMBRE O

RENOUVELLEMENT O
(a tous les 1° avril)

INFORMATIONS SUR LE MEMBRE

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

VILLE :

CODE POSTAL :

TELEPHONE RESIDENCE :

CELL :

COURRIEL :

DATE DE NAISSANCE : JOUR :

Moils : ANNEE :

LANGUE: PARLEE :

DE CORRESPONDANCE :

Merci d’inclure votre paiement :

MONTANT : $

COMPTANT : O CHEQUE : I

SIGNATURE :

DATE :
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505 rue du Sud, bureau 204 / 505, du Sud Street, Office 204, COWANSVILLE (Québec) J2K 2X9
Téléphone/phone: 450-263-4236 ® Télécopieur/Fax : 450-263-4239 @ Sans frais/Toll free : 1-877-248-4236
Courriel/E-mail: veerle@rsabm.ca ® Site Web/Web site : www.rsamb.ca




