Association de la fibromyalgie et de
douleurs chronigues de Lanaudiere

FICHE D’ADHESION

Date de I'adhésion :

PRENOM : NOM :

ADRESSE : VILLE :

PROVINCE : CODE POSTAL :

TEL. DOMICILE : TEL. TRAVAIL :

TEL. CELLULAIRE : DATE DE NAISSANCE :
COURRIEL :

ALLERGIES : EPIPEN : OUI j NON D

DES PHOTOS DE MOI PEUVENT APPARAITRE SUR FACEBOOK, JOURNAL ET/OU LE SITE WEB : OUI | NON |

20$ MEMBRE ACTIF :l 208 MEMBRE SUPPORT :l

PAYE PAR : CHEQUE A L’'0RDRE DE ARFL[ || COMPTANT [ |VIREMENT INTERAC (MoT DE PASSE :

ARFL) [

Je m’engage a respecter les valeurs de I'organisme, son Code d’éthique ainsi que la Politique contre
toutes formes de harcelement.

SIGNATURE MEMBRE ACTIF :

SIGNATURE MEMBRE SUPPORT :

MEMBRE SUPPORT DE :

Les renseignements demandés ci-dessus seront tenus confidentiels

41, rue Beaupied, Notre-Dame-des-Prairies. Québec J6E 1A5
Téléphone : 450 755-1184 Téléphone sans frais : 1 888 223-0227 Courriel : info@fibromyalgielanaudiere.com
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