SAED

i}vom DE FERME:
NOM:

ADRESSE:
VILLE:

CODE POSTAL:
TELEPHONE:
TELECOPIEUR:
COURRIEL:
SITE WEB:

S.V.P. Cochez la case appropriée et apposez votre signature:

J’autorise I’ Association du Cheval Arabe du Québec a divulguer mes renseignements nominatifs GRATUITEMENT tels
que la liste des Membres, Liste des Eleveurs de I’ACAQ, sur le site internet de I’ACAQ, etc.... (Loi 65)

Je n’autorise pas I’ Association du Cheval Arabe du Québec a divulguer mes renseignements nominatifs. (Loi 65)
(vos informations ne seront ni publiés, ni divulgués, utilisation bureau de direction seulement)

Signature: Date:

NOTE: En tout temps vous pouvez retirer ou modifier vos renseignements nominatifs en c ontactant le secrétaire de I’ Associa-
tion par téléphone (819)864-6155, par télécopieur (819-864-6155), par courriel acag@acaq.com ou par courrier a I’adresse ci-bas
mentionnée.

TARIFS

Carte familiale (2 adultes & leurs enfants moins de 18 ans, demeurant sous le méme toit).....45,008

S.v.p. In scrivez leno m des| Nom:
personnes que v ous dési rez
couvrirpa rvot recart p
fam iliale ; un e car{feNom:
personnalisée sera émise.

Nom:

Nom:
Carte individuelle (un Seul MEMDIE) ........c.ocviiiiiiiieii ettt 40,008
Carte JUNIOr (18 anS €t INOINS)....cueeriiiuieieiiieeiesteiteetesteeeeteeseeaesseessessesseessasseeseesseeseessesseasses sesens 15,008
Commanditaire pour concours hippiques (tous les dons sont acceptés)........cccevvvrvverrenreerennene. 50,009
CalendIIer .......ooeiiiiiie et (Gratuit au membre)

SRS SRS SRS SRR RS R R R R R R
Propriétaire d’Etalon(s) Entraineur (Cavalier) Autres (Descriptiop) Aidez-nous 4 mieux vous connaitre.
Propriétaire Pouliniére(s) Entraineur (Chevaux) Juge Ces renseigne ments serviront 2 mieux

vous aider et si vous le désirez a mieux
Eleveur Location (Chevaux ) vous faire conn aitre au sein de votre
association...
Vendeur de chevaux Location (Pension) (cochez les cases concernées)
COMMENTAIRES |:| Correspondence in english
Retournez a: ACAQ), 4234 Chemin Sainte-Catherine, Sherbrooke, Québec JIN 0C5

| Effacer | [ Imprimer | | Sortie |



Postmaster
Instructions
Vous pouvez soit:
Imprimer le formulaire afin de le compléter avant de le mettre à la poste ou
Compléter ce formulaire directement sur l'ordinateur en vous déplaçant à l'aide de la souris ou du tabulateur ; après impression vous pourrez le mettre à la poste.

N'OUBLIEZ PAS DE SIGNER & INCORPORER VOTRE PAIEMENT

Merci de votre collaboration

Alain
Note
Cancelled set by Alain
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