
À compléter :

JJ/MM/AAAA

MÉTHODE DE PAIEMENT :

renouvellement
VEZINA

INFORMATIONS POUR REJOINDRE L'ASSOCIATION :

https://www.facebook.com/groups/302804941607602

Prénom et nom du membre :

Prénom et nom du conjoint :

Téléphone :
418 872-0226

Site Web :
www.associationvezina.org

FACEBOOK : GROUPE DE L'ASSOCIATION VÉZINA
VENEZ NOUS REJOINDRE :

Adresse courriel :
associationdesvezina@hotmail.com

# CH :

Question à inscrire :
MAJ. SANS ACCENT

Association des VÉZINA d'Amérique 
Case postale 214

Québec (Québec)  G0A 1H0
FORMULAIRE RENOUVELLEMENT 

COTISATION ANNUELLE 2024

Date de naissance :

Adresse,                                               Ville, Province :

Courriel : Téléphone :

Code Postal :

Autres :

avaregistraire@hotmail.com

* Ne pas oublier de nous aviser lors de tout
changement

Adresse courriel pour le
virement seulement :

Association des VÉZINA d'Amérique
Case postale 214

Québec (Québec)  G0A 1H0

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Réponse :

PAIEMENT PAR CHÈQUE
À L'ORDRE DE :

VIREMENT INTERAC *

MEMBRE :
Pour tout changement depuis l'an dernier

remplir le formulaire et cocher la case

COCHER LA CASE

#
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