Ad h éS i on N° Equine Canada

N° FE.Q.

20] O N° A.E.R.L.

@ Renouvellement @ Changement d’adresse @ Nouvelle adhésion

Nom :
S| VOTRE ADRESSE Prénom :
EST INCOMPLETE, Adresse :
NOUS NE POURRONS (OBLIGATOIRE) VILLE - CODE POSTAL

POSTER VOTRE CARTE! Téléphone résidence :

Téléphone bureau ou cell. :

Courriel :
Date de naissance (J/M/A) :

N° assurance maladie :
(OBLIGATOIRE)

Nom du cheval :
Niveau de compétition
en 2010 :

Poney (petit, moyen, grand)
ou cheval :

Entraineur :

Tél. entraineur :

Centre équestre :

Tél. du centre :

Tout propriétaire d’une monture doit avoir une copie du test coggin lors du premier concours.

JE SUIS : (J Propriétaire d’une monture INTERETS PRINCIPAUX :
O Cavalier junior : AO BO CO U Chasseur/sauteur  (CS)
U Amateur (J Dressage (D)
(J Propriétaire d’un centre équestre () Concours complet (CC)

(J Nouveau cavalier junior/adulte
U Professionnel

(S D ()] (S,0,CC Indiquer lettre choisi
Prix nouvelle adhésion en tout temps §30.00 $30.00 $30.00 §35.00
Prix nouvelle adhésion familiale
. 100. 100. 100. 105.
(2 adultes, 2 enfants moins de 18 ans) #1000 10000 10000 #1050
Prix renouvellement jusqu’au 31 janvier 2010 §30.00 $30.00 $30.00 $35.00
Prix renouvellement aprés le 31 janvier 2010 §45.00 §45.00 §45.00 §50.00
VEUILLEZ LIBELLER VOTRE CHEQUE RESERVE A ADMINISTRATION
) _. A UORDRE DE : UA.E.R.L. N° AERL | Date recu
A l / Retournez & |’attention de : Recu comptant | Cheque
/ AERL Montant $
Att. : Jocelyne St-Pierre $
1540 Rang Grand Coteau
I'Epiphanie, Qc JSX 3N2 Division cS D CSD  CsbCC
Tél. : 450-588-0080




