FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUX REUNIONS DU CONSEIL DES SECTEURS

EN LETTRES MOULEES S.V.P.

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville :

Province : Code postal :

Nom de I'organisme :

Numéro de la section locale :

Numéros de téléphone : maison :

Courriel personnel :

cellulaire :

Des frais de 60 $ sont exigés pour assister aux réunions du Conseil des secteurs.

(Faire des copies additionnelles au besoin.)

VEUILLEZ INDIQUER LA OU LES REUNIONS DU CONSEIL DES SECTEURS AUXQUELLES VOUS SOUHAITEZ
ASSISTER ET RETOURNER PAR LA POSTE OU COURRIEL AU BUREAU DU CONGRES.
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