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MEMBRE DE L’ASAM


FORMULAIRE D’ADHÉSION ET DE RENOUVELLEMENT

      
 Adhésion :
 FORMCHECKBOX 

(Frais d'adhésion 20 $) 

  Renouvellement :
 FORMCHECKBOX 

(Frais de renouvellement 15 $) 

  Membre affilié :
 FORMCHECKBOX 

(Frais de 30 $)

Toute adhésion est valide du 1er avril au 31 mars suivant.

IDENTIFICATION

Prénom :      


Nom :      

Adresse :      



Appartement :      

Ville :      


Code postal :      

Téléphone : Résidence -      


Téléphone : Travail -      



Téléphone : Cellulaire -      


Date de naissance :      




(Année / mois / jour)

À contacter en cas d’urgence :      

Numéro d’urgence :      


IDENTIFICATION (suite)

Votre numéro de l’INCA :      

Handicapé(e) de la vue :   Oui
 FORMCHECKBOX 

Handicapé(e) de la vue :   Non
 FORMCHECKBOX 

Déplacement : 
Avec une canne
 FORMCHECKBOX 




Avec un chien-guide
 FORMCHECKBOX 


Sans aide
 FORMCHECKBOX 

Correspondance écrite : 
Régulier
 FORMCHECKBOX 


Gros caractères
 FORMCHECKBOX 


Format Word
 FORMCHECKBOX 

Votre Courriel :      



ACTIVITÉS
Quelles sont les activités qui vous intéressent?

 Aquaforme (AQ)
 FORMCHECKBOX 

Hockey (HO) 
 FORMCHECKBOX 

 Athlétisme (AT)
 FORMCHECKBOX 

Marche (MA) 
 FORMCHECKBOX 

 Boulingrin (BO)
 FORMCHECKBOX 

Natation (NA) 
 FORMCHECKBOX 

 Canot (CO)
 FORMCHECKBOX 

Patin à glace (PG) 
 FORMCHECKBOX 

 Cond. physique (CP) 
 FORMCHECKBOX 

Patin roues alignées (PR) 
 FORMCHECKBOX 

 Équitation (EQ)
 FORMCHECKBOX 

Randonnée pédestre (RP) 
 FORMCHECKBOX 

 Escalade (ES)
 FORMCHECKBOX 

Ski alpin (SA) 
 FORMCHECKBOX 

 Goalball (GO)
 FORMCHECKBOX 

Ski de fond (SF) 
 FORMCHECKBOX 

 Golf (GF)
 FORMCHECKBOX 

Tandem (TA) 
 FORMCHECKBOX 

Autres activités

 Conseil d’adminis. (CA)
 FORMCHECKBOX 

Responsable d’activités (RA) 
 FORMCHECKBOX 

 Financement (FI) 
 FORMCHECKBOX 

Vente promotionnelle (VP) 
 FORMCHECKBOX 

 Journal (JO) 
 FORMCHECKBOX 

     
Suggestions :      


Signature :      

Date :      

AVIS AUX MEMBRES

En tant que membre de l’ASAM, vous devenez automatiquement membre de l’ASAQ. Vous devez aussi signer le formulaire « Reconnaissance de risque et exonération de responsabilité » et nous le retourner avec le paiement de votre cotisation. Votre paiement doit être fait au nom de l’ASAM et le tout envoyé à l’adresse suivante :

Association des sports pour aveugles de Montréal inc.

Case Postale 95, Succursale M

Montréal (Québec)  H1V 3L6

Pour plus d’informations vous pouvez nous contacter soit par téléphone : 514 252-3178, soit par Courriel : infoasam@sportsaveugles.qc.ca ,

Vous pouvez aussi visiter notre site internet :  www.sportsaveugles.qc.ca/asam/ 






