6\’ o\lb]zez

5 oy i » . )
K%"‘ Société Alzheimer

GRANBY E T REGION

66, rue Court, bureau 201, Granby, (Québec) J2G 4Y5 Téléphone 450 777-3363
Courriel : glzheimergranby@bellinet.ca Télécopieur 450777-8677
Site Internet : www.alzheimergranby.ca

DEMANDE D’'ADHESION

Veuillez prendre note que le montant tarifaire des membres
individuels a été augmenté a 15.00 $ a partir du 1¢" avril 2011,
tel que voté a I'Assemblée générale de juin 2010.

Je désire devenir membre de la Société Alzheimer de Granby et région inc.
Ci-joint : cheque ( ) argent ( )

( ) 15.00 $ membre individuel
( ) 25,00 $ membre famille

( ) 50,00 $ membre donateur
( ) 200,00 $ membre a vie
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