
 

 

 Adhésion 

 Renouvellement 
 

Association des familles Raymond (Faugas) Inc.Association des familles Raymond (Faugas) Inc.Association des familles Raymond (Faugas) Inc.Association des familles Raymond (Faugas) Inc.    
497, rue Principale497, rue Principale497, rue Principale497, rue Principale    

DégelisDégelisDégelisDégelis, QC, , QC, , QC, , QC, G5T 1L7G5T 1L7G5T 1L7G5T 1L7    
 
 

Nom : ______________________________________________ Prénom : ____________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________ 

Ville : _______________________________________________  Province : ___________________________________ 

Code postal : ____ ____ ____   ____ ____ ____ Téléphone :  ____ ____ ____ - ____ ____ ____ - ____ ____ ____ ____ 

Courriel : _____________________________________________________________________ 

Nom du conjoint (e) :  ___________________________________ Prénom :  _________________________________ 

Numéro de membre : ______________ 

Type de cotisation : 
 Annuelle : individuelle ___ 25 $ familiale  ___ 35 $ 

 À vie : individuelle ___ 250 $ familiale  ___ 300 $ 

 

Comme membre, vous recevez le bulletin « Le Phocas » gratuitement. 
 

Joindre votre chèque au nom de l’Association des familles Raymond (Faugas) Inc. 

 

 

 

 

 Adhésion 

 Renouvellement 
 

Association des familles Raymond (Faugas) Inc.Association des familles Raymond (Faugas) Inc.Association des familles Raymond (Faugas) Inc.Association des familles Raymond (Faugas) Inc.    
497, rue Principale497, rue Principale497, rue Principale497, rue Principale    

DégelisDégelisDégelisDégelis, QC, G, QC, G, QC, G, QC, G5T5T5T5T 1 1 1 1L7L7L7L7    
 

 
 

Nom : ______________________________________________ Prénom : ____________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________ 

Ville : _______________________________________________  Province : ___________________________________ 

Code postal : ____ ____ ____   ____ ____ ____ Téléphone :  ____ ____ ____ - ____ ____ ____ - ____ ____ ____ ____ 

Courriel : _____________________________________________________________________ 

Nom du conjoint (e) :  ___________________________________ Prénom :  _________________________________ 

Numéro de membre : ______________ 

Type de cotisation : 
 Annuelle : individuelle ___ 25 $ familiale  ___ 35 $ 

 À vie : individuelle ___ 250 $ familiale  ___ 300 $ 

 

Comme membre, vous recevez le bulletin « Le Phocas » gratuitement. 
 

Joindre votre chèque au nom de l’Association des familles Raymond (Faugas) Inc. 
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