ACTIVITNE "emitre VIBZINAY
WIBNIDAKE /Villlawe Blurem

Journée du IDIMANCHE 19 MAI 2024

VOTRE INSCRIPTION -A RETOURNER- AVANT LE 15 AVRIL 2024

COUPON-REPONSE

®Membre # Prénom NOM

Adresse courriel #Téléphone :

Adresse postale:

CONJOINT/TE : Prénom NOM :
Personnes supplémentaires: Membre [ | Son # : ou Non-membre[ |
Prénom NOM # Téléphone :
Prénom NOM # Téléphone :
MEMBRES ET CONJOINTS/TES NUMERO du MEMBRE :
Forfait ]OURNEE complete du 19 MAI nbr: __ personnes x 45%

Incluant : visites guidées a.m. + diner + visite guidée p.m. -

TOTAL : 0O s

NON-MEMBRES

Forfait ]OURNEE complete du 19 MAI nbr: __ personnes x 70%
Incluant : visites guidées a.m. + diner + visite guidée p.m. -

TOTAL : 0 $
A payer par : Chéque ou PAR INTERAC GRAND TOTAL: 0

Compléter COUPON-REPONSE payer : *Chéque a I'ordre de : Association des Vézina d’Amérique,
A RETOURNER : |PAR la POSTE| Association Vézina, Casier postal 214, Boischatel, QC G0OA 1HO
ou
Choix : Formulaire EDITABLE - (a I'écran) : Envoyer le FORMULAIRE complété : -Aller a Fichier + partager Mail
avaregistraire@hotmail.com
Paiement par INTERAC: méme adresse électronique avaregistraire@hotmail.com La réponse est : VEZINA

(EN MAJUSCULES - SANS ACCENT)

IMPORTANT : Inscrivez-vous RAPIDEMENT. TRES IMPORTANT : VOTRE NUMERO DE MEMBRE

Informations » Comité organisateur : Céline B-Vézina 418 872-0226 associationdesvezina@hotmail.com
Carole Vézina 418 826-2647

NOTEZ BIEN : Aucun remboursement ne sera accepté pour une annulation demandée a moins de 10 jours de 1’événement.
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