NUMERO DE MEMBRE

Si vous avez regu notre publipostage cette année, vous pouvez passer la section adresse.
Inscrivez toutefois votre nom, votre numéro de membre ainsi qu’au moins un numéro de téléphone.

Prénom / First: Name / Name:
Adresse / Address: App./Apt.
Ville / City: Code postal / Postal Code:

Date de naissance / Birth Date:

TELEPHONE ET COURRIEL | PHONE AND E-MAIL

Domicile / Home: ( )
Travail / Work: ( )
Cellulaire / Cellular: ( )

Courriel / E-mail:
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