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NOUVELLE DEMANDE
courriel: artistes.arts@gmail.com

Poste: 11920 rue Saint-Joseph, D RENOUVELLEMENT
Montréal, Qc, H1B 3A4

( écrire en lettres moulées s.v.p.)

Nom Prénom
Adresse
Ville Code Postal
Tel.Domicile Cellulaire
Courriel Site internet

Je souhaite adhérer en tant que MEMBRE ARTISTE U MEMBRE AMI SUPPORTEUR

L]

Professionnel Etudiant *

Emergeant

L

Quelle discipline(s) artistique(s)

Peinture Autre (précisez):

pratiquez-vous?

Photographie
Littérature
Musique

Sculpture

L CCC OfCc gy

Argiles et moulages

J'accepte de me soumettre aux conditions d’adhésion et aux réglements de I'organisme.

SIGNATURE

DATE

Veuillez joindre a ce formulaire un chéque d'un montant de $20, en tant que cotisation annuelle, payable a: "Les Artistes Point’Arts"

PAR LA POSTE: Les Artistes Point’Arts , 11920 rue Saint-Joseph, Montréal, Qc, H1B 3A4

Dés réception et approbation de votre candidature, vous recevrez lors de la prochaine activité, ol vous serez présent(e), votre carte de membre valide jusqu'a la date de
renouvellement de votre cotisation.

* L'adhésion pour étudiant/étudiante est valide pour une durée de 2 ans




