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ASSOCIATION DE PERFORMANCE 
ÉQUESTRE DE LA MAURICIE  

Inscription pour la carte de membre 2017
           Adulte                     
      Familiale(                 
 Jeune                         
         Journalière 

( 35 $                            ( 45 $                             ( 20 $                                          ( 15 $ 

   (Familiale = Un ou deux conjoints demeurant à la même adresse et leurs enfants de 18 ans et moins 

Postez votre inscription à :
APEM 

_________________________________________________________________________________

( J’accepte que mes photos soient utilisées pour toute publicité de l’APEM 
                    Signature                                                                      Date
________________________________                                         _____________________                                          

                          Signature                                                                                   Date 
 Nod’identification               Paiement
                                                                                                                         a/s Sylvie Bellemare
F.E.Q :   __________             (  Argent                                                               1581, rang de l’Isle
APEM :  __________             (  Chèque                                                           St-Léon-le-Grand                                            
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APEM :

�
CARTE FAMILIALE�
�
�
Identification des membres �
�
Date de naissance �
No F.E.Q. �
�
�
�
Jour�
Mois�
Année�
�
�
Année �
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�









Nom :               __________________________________                                                     �
     Tel :�
Résidence :   ______________________ �
�
�
Adresse :         __________________________________�
�
Travail :         ______________________�
�
�
Ville :                __________________________________�
�
 Fax :              ______________________�
�
�
Code postal :    __________________________________�
�
 Cellulaire :     ______________________�
�
�
Courriel :          __________________________________�
�
 Écurie :          ______________________�
�
�
Date de naissance : J_______  M_______   A__________�
�
 Sexe :           ( Femme   ( Homme�
( Femme �
( Homme �
�
�
�
�
�
�
�









