fadoq

Régions de Québec et
Chaudiére-Appalaches

1098, route de I'Eglise
C.P. 8832

Succursale Sainte-Foy
Québec QC G1V 3V9

AVIS : Si vous ne souhaitez
pas que vos nom, adresse,
et numéro de téléphone
soient communiqués a des
entreprises qui ont conclu
un accord avantageux dont
profiteront les membres

du Réseau FADOQ,

veuillez cocher la case
ci-contre ou nous joindre
au 1 800 828-3344

ou & info@fadoq.ca

Formulaire d’adhésion :
Délai: 2 & 4 semaines pour la réception de votre carte N° du club : L / 0 2 0 Nom du club : FADOQ- Samt-Jean-Chrysosto

REMPLIR EN LETTRES MOULEES S.V.P. 1 lettre 3 chiffres

Membre : [_]Actif [_]Conjoint [_JAmi: [_]12 mois [_]24 mois Date de la demande :
N° de membre actif
Nom : Prénom :
Date de naissance : Sexe: F[[] M[]
Adresse :
Municipalité : Code postal :
Tél. : ( ) Je reconnais étre membre d’un club, d’un regroupement régional et du Réseau FADOQ.

J'inscris mon courriel pour recevoir les infolettres du Réseau FADOQ :

Signature du membre :
Mes intéréts : [ |Voyages [ ] Activ. sportives [ ]Activ. culturelles [ JRabais FADOQ [ ]Autres :

Responsable du club : Cotisation payée au club [ ]

Tél.: 418 650-3552 © Sans frais : 1 800 828-3344 o Téléc. : 418 650-1659 © Courriel : info@fadog-quebec.qc.ca e Site Internet : www.fadog-quebec.qc.ca
Copie blanche : Bureau régional / Copie jaune : Club FADOQ / Copie rose : Membre
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