Coopérative Cenire Communautaire

Wakefield-La Péche

Community Centre Cooperative

Formulaire d'adhésion a la coopérative centre communautaire Wakefield-La Péche

Renseignements personels

Titre OM. OMme. 0O Mie. * indigue information mandatoire.
Prénom* Initiale

Surnom*

Adresse *

Ville * Province *

Code Postal *

Ccourriel J'aimerai recevoir des mises a jour par courriel
O Oui 0O Non

Tél. domicile * ( ) Tél. travail ( )

Correspondance 0O frangais O anglais

J'aimerai faire du bénévolat pour le Centre communautaire en
(Préférence ex. construction, levée de fonds,événements...)

J'aimerai offrir une contribution financiére au projet g

Paiement

Veuillez envoyer un chéque au montant de 20$ fait a I'ordre de Coopérative centre communautaire
Wakefield-La Péche ainsi qu'une copie signée de ce formulaire a lI'adresse suivante:

Coopérative Centre Communautaire Wakefield-La Péche

PO Box 25

Wakefield, QC
JOX 3GO0

Signature

Visiter http://www.wakefieldcentre.ca pour des mises a jour sur le projet.


http://www.wakefieldcentre.ca/
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