
 

Formulaire d’inscription

Nom & Prénom : 

Adresse : 

Ville : 

Province : 

Code postal : 

Téléphone : 

Courriel : 

Carte de membre 
 

Avec ou sans emploi :  5,00 $ 
 
 

Entreprises / Syndicats / Organismes :  25,00 $ 
 

Dons 
 

Dons :  $ 
 

Un reçu de charité est remis pour tout don de 20.00 $ ou plus. 

 
 

 

Merci de retourner le formulaire à l’adresse suivante : 
info@cchr.ca 

 


