Société artistique de Charlesbourg M. [] Nom:

Formulaire d’inscription (lettres moulées) Mme: I:l Prénom:

Année : Année susbéquente : |:| Mlle: I:l Coordonnées identiques & ma derniére inscription: |:|
Coordonnées

Adresse: Appt: Ville:

Prov: Code postal: Tél: Autre tél:

Courriel: Médium Statut: Pro: |:|S-Pro: |:| Amateur: |:|
Carte de membre Nouveau membre: |:| Renouvellement: |:| Numéro de membre:

-de 18 ans: [] Adulte - étudiant t.p. [_] Accés-Loisirs: []  Résident: [] Non-résident: [] Montant: $
Inscription - Cours / Atelier

No cours: Description:

Session: Professeur / Responsable: Montant: $
Mode de paiement:  Comptant: |:| Chéque: |:| No Cheque: Autre (spécifier): Total: $
Signature membre: Représentant SAC:

Date: / / Date: / /

Ne rien inscrire ici

Répartition Cours / Atelier: $ Carte: $ Total: $

Copie 1: Registraire / Trésorier Copie 2: Professeur / Responsable Copie 3: Membre
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