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Abri}%rd

Devenez membre
Placez I'eau au sommet de vos priorités

FORMULAIRE D’ADHESION

Prénom

Nom

Organisation (s'il y a lieu)

Adresse

Municipalité

Code Postal

Téléphone

Courriel

Individuel : $10
Familial : $15

Petit Organisme a but non lucratif (

Type de membre .
Organisme a but non lucratif : $1005"

Entreprise : 100S = = —
|| Municipalité ou MRC : 100$

HINEIE.

S.\V.P. Faire parvenir votre cotisation par chéque (a I'ordre d’Abring

298 rue Labelle, bureau 109,
Saint-Jéréme (Québec)
J7Z7 511

Désirez-vous obtenir un regu ?

|| Oui | | Non

Pour obtenir plus d’information :
450.432.8490 | info@abrinord.qc.ca

abrinord.qgc.ca



