FORMULAIRE D’ADHESION

ASSOCIATION DES GABONAIS DU QUEBEC

INFORMATIONS PERSONNELLES
Noms et prénoms :

Lieu de naissance:

Date de naissance:

Ville de résidence:

Nationalité:

Conseil Culturelles Affaires Sociale
L, d’Administraction
Intéréts:
Ftudiants immigration Vie associative et
. loisirs
Email:

Telephone:

TYPE DE MEMBRES

*Choisissez votre type d'adhésion annuelle

Régulier 508 Etudiants 25$ Affaires 1008

Termes et conditions Signature du membre

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de I'association .
Jaccepte de répondre a mes droits et devoirs de membre tel que le
paiement de mes cotisations.

Je suis informé des avantages et droits de membres Contacts
Je suis informé que le renouvellement de mon adhésion n'est pas Facebook: Association du Québec
I Assogabonaiscanada@gmail.com

En adhérant je consens a communiquer mes informations

personnelles. assogabonquebec@gmail.com

+1(581)992-0103



