Formulaire d’adhésion

L’Association des Normand d’ Amérique

Nom :

Adresse :

Ville :

Province, état, pays

Code postal / ZIP (US)

Courriel :

Téléphone :

Cellulaire :

Secteur d’'activité (optionnel) :

Signature :

Date (our/ Mois / Année)

Cochez uniquement si vous ne désirez pas que votre
nom soit publié dans la liste des nouveaux membres
publiée dans la revue Le Normand...

Joindre un chéque encaissable au nom de L'Association des Normand d’Amérique.

Compléter et imprimer ce document et nous le faire parvenir
a 'adresse indiquée ci dessous :

1 2

L’Association des Normand d’Amérique
1033, rue de la Colombieére <
Lévis (QC) G6Z 2J4

T
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