
RENOUVELLEMENT DE
CARTE DE MEMBRE 2023-2024

NOM :

Partie à retourner accompagnée de votre paiement de 10 $# ________

ADRESSE :

VILLE :

CODE POSTAL :

TÉLÉPHONE :

COURRIEL :

367, rue St-Étienne
bureau 317

La Malbaie (Québec)
G5A 1M3


