Formulaire d’inscription

Je désire participer a la rencontre du samedi 4 octobre 2025 a Marieville :

Nom : no. de membre

Nom : conjoint(e) ou invité(e)
Nom : invité(e)

Nom : invité(e)

Numeéro de téléphone (membre) :

Nombre de participants : x30,00% = $ (sous-total)
Cotisation AdLT (pour 2026 *) 2 25,00 % = $ (* facultatif)
$ (Total)

Je désire payer par virement bancaire électronique adumont.357 @hotmail.com
(au besoin, communiquez directement avec André Dumont au 450-652-5097)

Je désire payer par cheque (Association des descendants de Louis Tetreau)

SVP retourner le formulaire complété a I'attention de notre trésorier, André Dumont.

Courriel : andre.dumont.789@hotmail.com

Adresse : André Dumont, 1974 rue Emile—NeIIigan, Varennes, QC J3X 1X1

Date limite pour I'inscription = dimanche le 28 septembre 2025
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