
 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2023-2024 

 

 

Nom: Prénom: 

 

Adresse: 

 

Ville: 
 

Code postal: 

 

Téléphone: 
 

Cellulaire: 

 

Courriel: 
 

 

Que recherchez-vous en participant au club photo:  
 
 
 
 
 

 

☐ Je m’engage à prendre connaissance des Règlements généraux sur le site web du club et j’accepte ces 
règlements.  

☐ Le club se réserve le droit de modifier les règlements à la suite de l’approbation de ses membres. 

☐ Je décharge le club de toute responsabilité concernant la protection des droits d’auteur et permets la 

publication de mes photos sur le site web du club. 
 

Montant de la cotisation : 

☐ $70 / membre 

☐ $105 / couple 

☐ $35 / mi-saison (15 janvier) 

☐ Comptant 

☐ Chèque 

☐ Virement Interac 

☐ Payé par conjoint 

Membre #: 

Nom du conjoint (pour les couples) : 

 
 

Signature: _________________________________________________________________ 
 
 

Date: ___________________________ 


