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MEMBRE CLUB
FORMULAIRE D'ADHÉSION ET DE RENOUVELLEMENT

  Club de moins de 50 individus
(
50 $ 

  Club de 50 individus et plus   
(
100 $
Toute adhésion est valide du 1er avril au 31 mars suivant.

IDENTIFICATION

Nom du club : 

Adresse :


Ville :
Code postal :
Date d’adhésion à l’ASAQ :



(Année / mois / jour)
DIRIGEANTS ET ADMINISTRATEURS :
Nom :
Prénom :
Poste occupé : 

Téléphones :
(
)



  poste
Adresse courriel : 
Correspondance :

Écrit : régulier
(
gros caractères (


Courriel :
Word (
     PDF  (
Nom :
Prénom :
Poste occupé : 

Téléphones :
(
)



  poste

Adresse courriel : 

Correspondance :

Écrit : régulier
(
gros caractères (


Courriel :
Word (
     PDF  (
AVIS AUX MEMBRES

En adhérant à la Fédération, le membre est de facto membre de la Fédération canadienne.

.

Signature :
Date :


Veuillez fournir les noms, numéros de téléphone, âges, adresses complètes (incluant le code postal) et adresses courriel de vos membres. De plus, veuillez spécifiez s’ils désirent recevoir notre journal mensuel le « Clin d’oeil » par courriel.
Le paiement des frais d'adhésion doit être fait au nom de l'ASAQ et le tout envoyer à l’adresse suivante : 

Association sportive des aveugles du Québec inc. (A.S.A.Q.)
4545, avenue Pierre-De Coubertin

Montréal (Québec)  H1V 0B2
Pour plus d'informations vous pouvez nous contacter :

• par téléphone : 514 252-3178 ou 

• par courriel : infoasaq@sportsaveugles.qc.ca.
Vous pouvez aussi visiter notre site Internet : www.sportsaveugles.qc.ca 
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