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Formulaire d'adheésion 2011

Adhésion ||
Renouvellement M
Numéro de membre (si connu)

Nom des enfants Anniversaire

Nom de [a mére

Nom du pére

Adresse

Ville Code postal

Téléphone

De plus, le Club Parentaide, toujours desireux de vous
offrir de meilleurs services, deésive savoir si vous avez eu
une grossesse récente ou étes actuellement enceinte.
Nous aimerions également connaitre le nom de votre
nouveau poupon ainsi que la date d’accouchement.

Nous vous sommes trés reconnaissants de votre aide.
Mode de paiement (10,00s/famille) Merci !

L] CHZEQUE CI-JOINT (d Cordre du Club Parentaide)

Nom du poupon Date d’accouchement
Ol ArRGENT cI-JOINT

Courriel

L1 Jaimerais recevoir mon journal par courriel
Jaimerais étre inscrit sur la liste pour rvecevoir les publicités
et les informations du Club Parentaide / Camp les Ttincelles

Veuillez retourner cette fiche d’adhésion dument remplie avec le paiement

au 390-A, rue Principale, St-Jules (9c) GoN 1Ro




