Formulaire d’adhésion des membres (pour 2 personnes, s’il y a lieu)

Regroupement des Retraités actifs du Mouvement ESSAIM %
b/
, 8

RRAME Y.

Nom : Prénom :

Numéro civique et rue :

Ville : Code Postal :

Téléphone : ( ) Courriel :

Régime de retraite : RREGOP  RRE ~~~ RRCE ~~~ RRF _ Autre

Membre adhérent (gratuit) : Membre donateur (donde 10 $ et plus):
Désirez-vous recevoir les informations par la poste?  ou par courriel ?
Désirez-vous participer au groupe d’envoi de courriels aux députés ? oui non

Date : Signature :

=@~ Regroupement des Retraités actifs du Mouvement ESSAIM = (=g
/ RRAME L%

Nom : Prénom :

Numéro civique et rue :

Ville : Code Postal :

Téléphone : ( ) Courriel :

Régime de retraite : RREGOP ~~ RRE ~~~ RRCE ~~ RRF Autre

Membre adhérent (gratuit) : Membre donateur (donde 10 $ et plus) :
Désirez-vous recevoir les informations par la poste?  ou par courriel ?
Désirez-vous participer au groupe d’envoi de courriels aux députés ? oui non

Date : Signature :

Retourner a: Regroupement des Retraités actifs du Mouvement ESSAIM  ou RRAME
1750, Des Grands Coteaux, Saint-Mathieu-de-Beloeil, J3G 2C9

Ce formulaire peut €tre transmis par courriel et par télécopieur.

Site internet : www.mouvement-essaim.org Téléphone : 450-467-7060
Courriel : essaim2003@videotron.ca T¢lécopieur : 450-467-4421

Lorsque vous faites un don, libellez le cheque au nom du
RRAME ou Regroupement des Retraités actifs du Mouvement ESSAIM
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