HERITAGE

- MONTREAL

Madame A Monsieur

Nom * Prénom *

L\dresse *

|

Ville * Province * Code postal *
| |

Téléphone (domicile) *  Téléphone (travail) Poste

| | |

Courriel *

-
Nouveau membre Renouvellement

Lo . [ 14 [ . [
De quelle fagon préférez-vous que I'on communique avec vous? Téléphone Courriel Poste

Catégorie d'abonnement individuel :

L L

50 $ (membre régulier) > 25 $ (étudiant) * 25 $ (ainé) *

* Joindre une photocopie de carte étudiante ou d’age d’or

Type de paiement

£

Visa MasterCard > Cheque libellé a 'ordre d’Héritage Montréal

Numéro de carte de crédit

Date d'expiration (mois/année)

Nom du détenteur de la carte *

Signature Date

100, rue Sherbrooke Est, bureau 0500, Montréal (Québec) H2X 1C3 o Tél. 514 286-2662 ® Téléc. 514 286-1661
www.heritagemontreal.org



