
       

          
                               Pour léguer à nos jeunes 
                                  un lac et des rivières en santé                                                                           

Pour nous joindre : 
C .P. 938  Saint-Gabriel-de-Brandon Qc 

J0K 2N0 Courriel : info@apelm.org   Tél. 450 835-1140       Formulaire d’adhésion 2011 
 
 

Madame    ☐      Monsieur    ☐    Nom :                                                                                   Prénom :      

 
A   Adresse de résidence principale : 

 
Ville :                                                                                                                                                    Casier Postal :  

Tél. résidence (           )            -                                     
                                                                                            Courriel : 
Tél. Cell            (           )            -  
 
Adresse de vilégiature : 

 
Ville ou village :                                                                                                                                 Casier Postal :                                                                                                             

 
Tél.      (           )                -                                               Couriel : 

Riverain :       oui : ☐    non : ☐                               Riverain : Propriétaire     ☐              Locataire    ☐ 

 
Cotisation 10.00$                        Cotisation de soutient 20.00$ ou plus.                             Montant donné :   _______________ $                                       
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