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	ASSOCIATION RADIOAMATEUR

DE PORTNEUF INC.

970 RUE NOTRE-DAME 
DONNACONA , QC

G3M 1J5
Site internet : www.raqi.ca/ve2csp
Courriel : ve2csp@gmail.com




FORMULAIRE D’ADHÉSION 2012 – 2013                                                                                                                                                                                                                    

	
	Indicatifs

	Membre principal :
	

	
	

	Compétence : Base ______ Supérieure ______  Mots/min _______
	

	
	

	Date de naissance : ______/__________/___________
	

	                                  Jour               Mois                 Année
	

	Membres additionnels :  
	

	 Nom :                                                       Date de naissance : _____/______/________   
                                                                                                                                         jj      mm    année    
	

	Nom :                                                        Date de naissance : ___/____/_____
                                                                                                                            jj    mm    année
	


Adresse : ______________________________________________________  App_____________
                      Numéro et rue                                                                                                               



                  _________________________________________ Code postal :__________________

                     Ville
Tel : Rés. :_____-_____-________  Bur. :_____-_____-________ Autre :_____-_____-________ 

Courriel : _____________________________________________________ 

	
	Montants

	
	

	Cotisations : Membre principal , ( $ 25 )
	

	
	

	Membres additionnels ou  “Écouteurs” EOC ( ____ x $ 5 )
	

	
	

	Nouveau membre recruté après le 1er septembre , ( $ 15 )
	

	
	

	Total :
	


Indiquez les items à ne pas  publier : Adresse :  □           Tel. :   □          Courriel :   □
Date : _______/__________/________     Signature : _____________________________________

             Jour            Mois               Année
