Associaliow dey Citoyens et Amis
dw Vieur-Ste-Rose

ACAVSR

FORMULAIRE D’ADHESION
Je désire devenir membre de I’Association des Citoyens et Amis du Vieux Ste-Rose :

o Membre régulier 10 S$/an
o Membre régulier 65 ans et + / étudiant 5 $/an
o Membre associé 25 S/an

Prénom :

Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Courriel :

Téléphone :

Signature :

Date :

Cotisation payable par cheque a I'ordre de I’Association des Citoyens et Amis du Vieux
Ste-Rose (ou ACAVSR) et en le faisant parvenir a I'adresse suivante :

Association des Citoyens et Amis du Vieux Ste-Rose
A/S Yvon Ouimet

177, rue Lepage

Laval (QUEBEC)

H7L 1R9

P.S. Inclure également une enveloppe préaffranchie pour le retour de votre carte de
membre.



