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    Formulaire d’inscription

Membres Associés
                                                      Laval, le____________________20_____
Nom : ________________________________________________________
Adresse : _____________________________________________________
Ville : ___________________________  Code Postal : _________________
Téléphone : Domicile __________________   Cell.  ____________________
                    Courriel  ____________________________________________
                    Site Web ____________________________________________
Titre : ☐ SCA ☐ IAF ☐ etc.
Cotisation annuelle : Valide du 1 janvier au 31 décembre de chaque année
 45$  pour résidents de Laval avec Carte Avantage

 70$  pour non-résidents  (45$ + 25$ taxe non résident)
No. Carte Avantage Laval _______________________________________ (Obligatoire pour les résidents de Laval) 

En tant que membre associé de L'Atelier d'Aquarelle le Partage, je m'engage à respecter les règlements établis par l'organisme et à maintenir une image de marque.

Le conseil d’administration se réserve le droit de reporter ou refuser les membres qui ne répondent pas à ces critères.
Signature du membre : __________________________________________
Section réservée aux enseignants
	Cours offerts : Conférences / ateliers / autres


	Niveaux :
	Débutant
	Intermédiaire
	Avancé

	Aquarelle
	
	
	

	Dessin
	
	
	

	Gestion/Carrière
	
	
	

	Autres
	
	
	


Cotisation payée : ______

                   Date : ____________                Initiale trésorière : _____
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