
Mode de paiement :
comptant chèque    

Je désire recevoir le  bulletin par :
poste courriel    

Signature ➷ Date ➸

Cotisation de membre actif ➸

Autre contribution ....                  
Partenaire corporatif ➸

Don volontaire ➸

Publicité ➸         

Total à payer ➸

chèque déposé le / par

cotisation jusque

comptant reçu par

publicité : du numéro     au numéro

Amicale Alsacienne du Québec •Elsaesser Club
363, St-François-Xavier, MONTRÉAL, QC   H2Y 3P9

+1 (450) 806-0601 • info@alsace-qc.org • http ://www.alsace-qc.org

Membre de l’Union Internationale des Alsaciens 

DU QUÉBECDU QUÉBECDU QUÉBEC

AMICALE
ALSACIENNE

AMICALE
ALSACIENNE

AMICALE
ALSACIENNE

DEMANDE D’ADHÉSION OU DE RENOUVELLEMENT

CONTRIBUTION FINANCIÈRE POUR L’ANNÉE COURANTE

Nom complet du membre ou du représentant de la société
(avec les titres, ex . : Dr A. GLATSKOPF et Mme G. LAIME)
➸

Célibataire ou première personne de la cellule familiale
nom de
famille ➸

prénom ➸

lieu d’origine
• attache

alsacienne ➸

Adresse postale
no, rue ➸

localité ➸

Adresse électronique
courriel ➸

Numéros de téléphone
tél. 1 ➸

société ➸

fonction ➸

Deuxième personne de la cellule familiale
nom de
famille ➸

prénom ➸

lieu d’origine
• attache

alsacienne ➸

appt. ➸ pays  ➸

code province
postal ➸ ou dept.➸

Site internet
url ➸

tél. 2 ➸

Cotisation de membre actif                  
membre « célibataire » : 30 $

membre « étudiant » : 20 $
membre « famille » (ou société) : 40 $

Autre contribution                 
Partenaire corporatif : 150 $

Don volontaire (à votre discrétion)

Pour une publicité (bulletin et site web), veuiller nous contacter.

Veuillez libeller votre chèque à l’ordre de : Amicale Alsacienne du Québec
Postez cette feuille et votre chèque à l’adresse : 363, St-François-Xavier MONTRÉAL, QC H2Y 3P9

par t ie  réservée à  l ’admin is tra tion
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