YW force de lamitié
v ~ friendship force
REGION DE LA CAPITALE CANADIENNE

FICHE D’ADHESION

(Pour le formulaire sur papier, svp utilisez les lettres moulées).

Prénom :

Nom :

Adresse civique:

Ville
Province : | | CodePostal: [
Téléphone:  (résidence):| || || |
bueaw: | [ [
(cellulaire):| || || |
Courriel :

La mission de Friendship Force International (FFI) est de promouvoir la compréhension mondiale au-
dela des barrieres qui séparent les peuples. Ce faisant, FFI relie des personnes qui valorisent et
respectent la diversité et croient que la paix peut étre construite une amiti¢ a la fois.

Je désire étre membre du club Force de I’amitié¢ de la région de la capitale canadienne et je m’engage
a appuyer la mission de FFIL.

Jaccepte que des photos de moi, prises lors d'événements de FFI ou de clubs locaux, puissent servir

dans les médias et dans les publications de FFI et des clubs de FFI

Signature Date ‘ ‘ ‘ ‘ S
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