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Cotisation Membre Retraité




Nouveau Membre Retraité(e)
Par la présente, je m’engage à verser au Club social des Employés de Stadacona le montant de 130.52 actuellement exigible, en 1 ou 2 versements, en paiement de ma contribution annuelle de membre. Je comprends que cet engagement ne pourra être inférieur à 1 an. Je demeure responsable du renouvellement de mon adhésion pour les années suivantes.

	Nom complet (en lettres moulées)
	1er versement
	2ème versement

	
	
	


	No
	Rue
	App.
	Ville
	Code Postal

	
	
	
	
	


	Téléphone (résidence)
	

	Téléphone (cellulaire)
	

	Courriel
	


	Signature
	Date

	
	


	CLUB SOCIAL DES EMPLOYÉS DE STADACONA

1721, CHEMIN ROYAL

ST-PIERRE ÎLE D’ORLÉANS

G0A4E0
	Téléphone : 581-308-7307
Courriel : info@clubsocialstadacona.ca
Site internet : www.clubsocialstadacona.ca


