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Feuille d’inscription 
 

Nom : ______________________   Prénom : _______________________ 

 
Adresse postale : 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________ 
 
Courriel : _____________________________________ 
 
Voulez-vous recevoir notre bulletin trimestriel?      
          
Voulez-vous être avisé lors de nos activités?  
     
Numéro de téléphone : (506) _______-____________ 
 
Date de naissance : ____________________________ 
 
Type de membre : 
 
Régulier ___           Associé ___          Honoraire ___          Corporatif ___ 
 
Veuillez indiquer votre ou vos limitation(s) fonctionnelle(s), s’il y a lieu : 
 

__________________________________________________________________________ 
 

Signature du membre et/ou tuteur :  _______________________________ 
 

Date de l’inscription:  _________________________ 
 
Commentaires :  
 

_______________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 

 

  
Vie Autonome Péninsule Acadienne inc. 
 

Voir au-delà du handicap 


