desoutien FOrmMulaire pour devenir membre

Merci d’appuyer la Société de soutien a I'enfance
et a la famille des Premiéres Nations du Canada

Veuillez remplir et retourner la partie inférieure de ce formulaire ainsi que le paiement des frais d'adhésion
a l'adresse suivante :

Société de soutien a I'enfance et a la famille des Premiéres Nations du Canada
350, rue Sparks, Suite 202, Ottawa ON K1R 758
Téléc: (613) 230-3080 | Courriel: info@fncaringsociety.com

SVP libellez votre chéque ou mandat-poste en dollars canadiens a I'ordre de
la Société de soutien a I'enfance et a la famille des Premiéres Nations du Canada.

(COCHEZ) O Nouveau membre O Renouvellement

(COCHEZ) O Membre individuel (75 $)
O Membre étudiant avec carte d'identité ou ainé (5 $)
O Membre de la Société de soutien catégorie petit : 1-50 employés (500 $)
O Membre de la Société de soutien catégorie grand : 50+ employés (1 000 $)
O Membre associé catégorie petit : groupes de 1-50 employés (500 $)
O Membre associé catégorie grand : groupes de 50+ employés (1 000 $)

NOM PRENOM

TITRE DU POSTE  EMPLOYEUR

ADRESSE POSTALE 1

ADRESSE POSTALE 2

VILLE PROVINCE / TERRITOIRE CODE POSTAL
TELEPHONE  TELECOPIEUR

COURRIEL . DATE

Avec votre adhésion, vous pouvez recevoir gratuitement notre bulletin trimestriel.

O Oui! Envoyez-moi le bulletin trimestriel
O Par courrier (adresse postale requise) O Par courriel (adresse électronique requise)

O Non merci. Je ne souhaite pas recevoir le bulletin trimestriel.

IMPRIMEZ LE FORMULAIRE
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