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Inscription - Membre

Information personnelle

Nom Prénom

Adresse : No. civique Rue Apt Ville

Code Postal Téléphone a la maison Téléphone au bureau

Couriel: Date de naissance (aaaa-mm-jj)
Sexe Profession Etat civil

d Homme d Femme

O care Compagnon de Melkor : 20 dollars

J'effectue mon paiement sous forme de : a Liquide (S.V.P. ne pas envoyer de liquide par la poste) () Mandat-Poste (4 Cheque

Envoyez l'inscription et le payement a I’ordre de Philippe Gamache au :

Les Compagnons de Melkor
a/s Philippe Gamache

830 Prieur #6

Longueuil QC  J4J 1C1

Je, certifie que ces renseignements sont exacts et je
m'engage a indiquer tous changements via une lettre au siege social de la Page a Melkor ou via courriel
a info @lapageamelkor.org

Signature Date - -
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