[image: image2.png]Amis
de la




Formulaire de participation
Je désire faire partie de votre mouvement car je veux être un(e) ami(e) de la vie et en faire la promotion dans mon entourage. Cette inscription constitue un appui public à la vie.
Les informations entrées ici ne seront utilisées que par les Amis de la vie.
	Nom : 
	     

	Prénom : 
	     

	Occupation : 
	     

	Ville : 
	     

	Code Postal : 
	     

	Pays : 
	     

	Courriel : 
	     

	Téléphone : 
	     

	Télécopie : 
	     

	Signé à : 
	     

	Date : 
	     

	Témoin : 
	     

	Signature :
	

	Section réservée au personnel

	Vérifié : 

	Date : 

	No :
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Renvoyez le formulaire par la poste ou par courriel. Merci !
	Le regroupement des Amis de la vie

70, rue Paradis

St-Étienne-de-Lauzon (Québec)

Canada G6J 1G4
	contact@amisvie.org
www.amisvie.org


