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FORMULAIRE D'INSCRIPTION (CARTE DE MEMBRE) 
☐  Nouveau membre de l’ACFSJ            ☐ Renouvellement d’adhésion 

Type d’adhésion :  

Carte individuelle 
($20) 
☐ 

Carte familiale*  
(40$) 

☐ 

Carte étudiante  
(15$) 

☐ 

Carte aînée, 60 ans et + 
(15$) 

☐ 

* Jusqu’à 3 membres de la famille pourront exercer le droit de vote. Les autres membres de la famille auront droit uniquement aux 
services et rabais associés à la carte 
N.B. Seuls les membres pouvant comprendre et s'exprimer en français peuvent voter à l'Assemblée générale annuelle. 

 

Renseignements personnels :  

 Si vous êtes déjà membre et vous n’avez pas changé d’adresse ni de numéro de téléphone et d’adresse courriel, vous 
n’avez qu’à indiquer votre nom et votre catégorie d’adhésion. 

Date : AAAA-MM-JJ 
Prénom : ___________________________ 
Nom : ____________________________ 
Adresse :________________________________________________________________________ 
Ville : ___________________________ 
Code  postal : ___________________________ 
Téléphone à domicile : ___________________________ 
Cellulaire ou # au travail : ___________________________ 

Courriel #1 (important pour les rabais) ___________________________ 
Courriel #2 ___________________________ 
Date d’anniversaire : ___________________________ 
 
 

Nom des autres membres s’il s’agit d’une carte familiale: 

 _________________________________________________________________________ 
 

Préférences :  
 

J’accepte d’être ajouté à la liste d’envoi et de recevoir des courriels concernant des 
activités, des événements et d’autres informations à titre informative. 

Oui  ☐ Non  ☐ 

Je serais intéressé à faire du bénévolat pour soutenir les activités de l’ACFSJ  
(ex: 1 heure/mois). 

Oui  ☐ Non  ☐ 

Je comprends le français et je peux m’exprimer dans cette langue. Oui  ☐ Non  ☐ 

J’ai plus de 50 ans et je souhaite partager mes coordonnées avec le Club des Débrouillards. Oui  ☐ Non  ☐ 

Comment souhaitez-vous recevoir notre calendrier d’activités? ☐ Par la poste ☐ Par courriel 

Comment avez-vous pris connaissance de l’ACFSJ? ☐  Journal   ☐  Internet  

☐  Ami(e/s)   ☐  Autre : 
Signature : ______________________________ 

 

  

 

  

L’adhésion est d’une durée d’un an. 
 En espérant que vous vous réabonnerez ! 
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REGISTRATION FORM (MEMBERSHIP) 
☐  New member of ACFSJ            ☐ Membership renewal 

Membership type :  

Individual Card 
($20) 
☐ 

Family* Card  
(40$) 

☐ 

Student Card 
(15$) 

☐ 

Senior Card, 60+ 
(15$) 

☐ 

* Up to 3 members can exercise voting rights. Other family members will only be eligible for services and discounts associated with 
membership. 
Please note: Only members able to understand and speak French can exercise voting rights. 

 

Personal information:  

 If you are a current member and your number, address and email has not changed, you can simply write down your 
name and membership type. 

Date : AAAA-MM-JJ 
First name: ___________________________ 
Last name:  ____________________________ 
Address: ________________________________________________________________________ 
City: ___________________________ 
Postal Code: ___________________________ 
Home Phone: ___________________________ 
Cell/Work Phone: ___________________________ 
Email #1 (important for discounts): ___________________________ 
Email #2 ___________________________ 
Birthday: ___________________________ 
 
 

Name of family members if you’ve chosen a Family Card: 

 _________________________________________________________________________ 
 

Preferences :  
 

I agree to be added onto the mailing list and to receive email about programs, 
activities, and events. 

Yes ☐ No  ☐ 

I would be interested in volunteering in support of the ACFSJ’s activities (for 
1hr/month). 

Yes ☐ No  ☐ 

I understand French and can express myself in French. Yes ☐ No  ☐ 

I am more than 50 years old and agree to share my information details and be 
contacted by the Club des Débrouillards. 

Yes ☐ No  ☐ 

How would you like to receive our events calendar? ☐ by mail ☐ by email 

How did you hear about the ACFSJ? ☐  Newspaper   ☐  Internet  

☐  Friend(s)   ☐  Other : 

  

Signature : ___________ __________ 

 

 

 

  

 

 

Your membership lasts for one year. 
 We hope to see you again next year! 


