
Quelle activité ?  _____________________________________  __________                     Date activité : _________________________
(titre)

Mon nom : _____________________________________  ________________________________________________________  

Vous êtes :		 Membre				  
			   Non-membre 

Autre(s) personne(s) avec moi : 	 _____________________________________  __________________________________
(qui?)					       	 _____________________________________  __________________________________
						      _____________________________________  __________________________________
						      _____________________________________  __________________________________

Comment me contacter:  _________________________________________________
				                                                                        _________________________________________________

Moi payer (montant total) : Combien? ________________           $

Comment?  	 chèque (à cocher)  
			   comptant (à cocher)

Signature : ________________________________	 Date ________________________

Coupon de réservation
Activité

Identification

Paiement

Remettre à APPAL: 421-B boul. Curé-Labelle, Blainville Qc. J7C 2H4   •   FAX:  450-434-4120


