
 
 

 
 

 

FORMULAIRE D’ADHÉSION 

Du 1er avril 2017 au 31 mars 2018 

 

 

Prénom* : 

______________________________________________________________________________ 

Nom* : 

______________________________________________________________________________ 

Adresse* : 

______________________________________________________________________________ 

Ville : 

______________________________________________________________________________ 

Province _______________________      Code Postal : __________________________________ 

 

Téléphone  

 Personnel : ______________________  Bureau : __________________________ 

Courriel*  

Personnel : _______________________     Bureau : __________________________ 

 

Accepteriez-vous de vous impliquer plus activement au sein de Reflet Salvéo? 

☐Oui         ☐  Non        ☐  Pas pour l’instant 

 

Signature : ______________________________ 

Date : __________________________________ 

 


