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%%F FICHE D’ADHESION
force de I'amitié

REGION DE LA
CAPITALE CANADIENNE

Je désire étre membre du club Force de 1’amitié de la région de la capitale canadienne et je
m’engage a appuyer les objectifs de Friendship Force International. (lettres moulées, s.v.p.)

NOM :

PRENOM :

ADRESSE :

PROVINCE : CODE POSTAL:

TELEPHONE :(résidence) : (bureau) :

(cellulaire) :

COURRIEL :

Signature : Date :




