Formulaire d'adhésion No membre:

Nom Principal:

Nom (2°si familial) Date:

Nom (3° si familial)

Nom (4° si familial)

Adresse:

Ville:

Code Postal:

Téléphone: résidence: cellulaire:

Adresse Courriel:

Résident de Sherbrooke  $25,00 individuel
$30,00 familial

Extérieur de Sherbrooke $35,00 individuel
$40,00 familial

Etudiant CRIFA $10,00 individuel

Je prendrai ma carte lors d'une conférence

ou d'une visite de jardin |:|

Je souhaite recevoir ma carte par la poste

(inclure une enveloppe préaffranchie svp) |:|

Les cheques doivent &tre faits a I'ordre de la SHES
Société d'horticulture et d'écologie de Sherbrooke
C.P. 25072, Sherbrooke,QC

J1) 4m8 Mettre votre
initiale ici :

Vous autorisez la SHES a n'utiliser vos coordonnées que
dans le cadre de ses activités.

Les renseignements personnels sont conservés durant une période de 2 ans
apres le non-renouvellement de la carte de membre.

Les courriels sont conservés pour ’envoi de documentations.

Toute personne qui ne désire plus en recevoir est enlevée de la liste.

Courriel: shes@shes.ca secretaireshes@gmail.com
Site internet: www.shes.ca
Facebook: Société d'Horticulture et d'Ecologie de Sherbrooke: SHES

Veuillez vérifier et compléter le document ci-joint lors de votre adhésion comme membre
et le remettre au complet. La partie du bas est pour la comptabilité : Merci.

Paiement pour votre adhésion No membre:
Nom Principal:
Nom (2° si familial) Date:
Nom (3° si familial) Argent: $
Nom (4° si familial) Chéque: $

Ville: # cheque:
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