FORMULAIRE D’ADHESION
MEMBRE INDIVIDU

Nouvelle adhésion Renouvellement

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

# tél. rés. : Courriel :

# tél. trav. :

J’offre mes services a titre de bénévole : Oui non

Je désire devenir MEMBRE DU CRRE pour une période de :

1An 10$ 2 Ans 20$ 3 Ans 25$

Encercler votre choix et envoyer votre paiement par cheque a :

CRRE

100-D, rue St-Pierre
Saint-Léon-de-Standon, Québec
GOR 4L0

P.S. Veuillez noter que ce formulaire ne s’applique pas aux entreprises. Si vous
désirez_un formulaire corporatif, téléphonez au 642-5280 et il nous fera plaisir _de
répondre a votre demande.
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