	Demande d’adhésion ou

              renouvellement de

carte de membre          
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CLUB VOITURES ANCIENNES DE L'ESTRIE
SHERBROUOKE INC.







Nom :
_____________________________

Si renouvellement no. de membre : 
____
Adresse :
________________________

Nouveau membre 



____
Ville :

________________________

Code postal :   ___ ___ ___    ___ ___ ___
Téléphone :
( ____ )  ______  -  ________

Votre date de fête : ___________________

Nom du conjoint : ___________________ 

Sa date de fête :
 ___________________
Courriel : 

_______________________

Liste de vos voitures                                                           

	Marque
	Modèle
	Année
	Type de carrosserie
	Moteur
	Condition

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Envoyez votre chèque à l’ordre du CVAES au casier postal 25064    Sherbrooke    Québec    J1J 4M8
Cotisation annuelle de $25.00

