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FORMULAIRE D’INSCRIPTION – DÉGUSTATION À L’AVEUGLE
Prénom et nom :      

Adresse :      

Ville et code postal :      


Téléphone #1 :      


Téléphone #2 :      


Votre Courriel :      


Communication : Comment avez-vous entendu parler de la Dégustation à l’aveugle? :      

Allergies :      

AUTORISATION

Par la présente, j'accepte que l'Association sportive des aveugles du Québec (ASAQ) me fasse parvenir par courriel la parution mensuelle électronique du Clin d’œil. Le Clin d’œil présente les différentes informations au niveau des activités proposées aux membres, le suivi des événements parasportifs et la promotion des événements-bénéfices de l’ASAQ. 
J’ACCEPTE

 FORMCHECKBOX 


JE REFUSE

 FORMCHECKBOX 


Par la présente, j'accepte que l'Association sportive des aveugles du Québec (ASAQ) utilise des photos ou films de moi pris lors de l’événement Dégustation à l’aveugle à des fins publicitaires, de levée de fonds et de promotion. Le matériel utilisé demeurera la propriété de l'ASAQ.

J’ACCEPTE 

 FORMCHECKBOX 


JE REFUSE 

 FORMCHECKBOX 

Prénom et nom :      

Date :      

Le formulaire doit être rempli électroniquement et envoyé par courriel à llandry@sportsaveugles.qc.ca. Le chèque de 100$ doit être émis à l’ordre de l'ASAQ et envoyé par la poste à l’adresse suivante: 

Association sportive des aveugles du Québec inc. (ASAQ)

4545, avenue Pierre de Coubertin

Montréal (Québec)  H1V 0B2
Un reçu officiel de don à fin d’impôt au montant de 60 $ vous sera envoyé selon les délais prescrits par la loi.
