=

Nom :

N° de carte du citoyen: |A|B

Adresse :

SOCIETE

BLAINVILLOISE
D’HORTICULTURE

FORMULAIRE D’ADHESION

Nouveau membre

Renouvellement

SDEPUIS 1998%

Page web : www.sbh.fsheq.org
Courriel : info.sbh1998 @gmail.com

Prénom :

(citoyen de la Ville de Blainville seulement)

Numéro Rue

Tél. domicile :

Courrier électronique :

Sujets d’intérét :

Résident de Blainville : 10$

Ville Code postal

Tél. portable:

COTISATION
Paiement par Interac ou par chéque :

Non-résident : 60$ (remise de 455 & la Ville de Blainville)

» Pour paiements par Interac, veuillez-vous référer a la procédure ci-jointe.

» Pour paiement en personne, veuillez le faire lors d’une conférence en salle

» Pour paiement par chéque, veuillez envoyer votre chéque et ce document a I’adresse suivante :

Société blainvilloise d’horticulture
20 - 1001, chemin du Plan-Bouchard, Blainville (QC) J7C 4N4

Prochain renouvellement :

RESERVE A ADMINISTRATION

Carte de membre / laissez-passer :

Par la poste
En personne

21012| H -
Année Mois Jour
Montant payé : s Mode : Complété par: le|2]10(2| H

Notes :

Annee Mois

Jour

* Tous les renseignements que contient ce formulaire demeurent a I'usage exclusif de la SBH et ne seront jamais partagés.
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