FORMULAIRE D’INSCRIPTION (RENOUVELLEMENT) POUR 

« L’ASSOCIATION CANADIENNE DES MAÎTRES EN SKI DE FOND »

No Membre #(ancien)___________________  (nouveau)_____________________ 

(prénom)________________________  (nom)____________________________________ 

NAISSANCE:___/______/_____       M / F ____       

         dd    mm    yy 

ADRESSE: __________________________________________________________________ 

VILLE:   __________________________________    PROVINCE ___________________ 

CODE POSTAL ___________________ 

TELEPHONE:  _______   _______-________________          

COURRIEL:______________________________________ 

SIGNATURE: _____________________________________    DATE: ____________ 

CYBERLETTRE (ANGLAIS) _____ (FRANÇAIS) _____ 

***SI VOUS HABITEZ HORS DU CANADA, VOTRE DERNIÈRE PROVINCE DE RÉSIDENCE : _______________________

                                          
FRAIS :  $__20.00_________ 

                  




DON (OPTIONAL) :  $_________________ 

                                         

TOTAL :  $_________________ 
