
Formulaire de commande de la trousse du nouveau membre 

Numéro de la section locale : _____________________________ 

Informations sur l’expédition  

Nom :  
___________________________________________________________________________________ 

Adresse :  ____________________________________________________________________   

Ville :  ____________________  Province:   _____________________ Code postal :  ________   

Adresse électronique :  __________________________________________________________   

Téléphone :  ______________________   

_____________ Nombre de trousses en anglais 

_____________ Nombre de trousses en français 
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