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Association des femmes motocyclistes du Québec
FORMULAIRE D'ADHESION - RENOUVELLEMENT
Les champs avec un* sont obligatoire
. Conductrice __  passagere __  saison
ADHESION
RENOUVELLEMENT___ Numéro de membre si disponible :
* .
*Prénom: Nom:
*Profession: *Date de naissance:
*Adresse Postale:
No civique, rue, app.
*Municipalité:
Province Code Postal

*Tél. résidence: () Tél. autre: ()

@

*Adresse courriel:

Depuis quand :

* type de permis de moto :

*marque, modele et année de votre moto :

*contact en cas d’urgence :

Montant de la cotisation annuelle : 40 $ (membre conductrice), 255 (membre passagére)

Payable par cheque au nom de |'’Association des femmes motocyclistes du Québec ou par virement Interac a
afmgmoto@hotmail.com avec le mot de passe Moto2025 (avisez-nous de votre question et réponse pour

accepter votre virement si votre banque I'exige).

Engagement du membre
- Je m'engage a respecter les reglements de |'Association des femmes motocyclistes du Québec.

- Je consens a ce que ma photographie ou image soit diffusée dans les médias sociaux de TAFMQ.

Signature: Date:
Association des femmes motocyclistes du Québec (AFMQ) afmgmoto@hotmail.com
99 avenue ElImwood

www.afmgmoto.com

Pointe-Claire, Qc, H9R 2M5
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