
    

Formulario de registro 

Informaciones personales  

Nombre, apellido    

Dirección, Ciudad, Código postal, 

App.   

   

  

Teléfono:      Celular:     

E-mail:   

Fecha de nacimiento 

(DD/MM/AAAA):   

   

Nombre del cónyuge/otro 

progenitor 

   

Fecha de nacimiento 

(DD/MM/AAAA): 

 

Opcional   

Situación familiar (pareja,   

Monoparental, Separado,etc... )   

   

   

 Miembros de la familia 

Nombre, Apellido    Fecha de nacimiento  

         

         

         

         

       

  



   

 Acepto recibir llamadas telefónicas para informarme de las actividades.   

Acepto recibir comunicaciones por correo electrónico.   

Acepto que yo o un miembro de mi familia aparezca en las fotos compartidas 

o utilizadas por la organización como parte de una actividad en la que yo o 

mi hijo participamos   

Me comprometo a cumplir con los reglamentos, adherir a los objetivos de la 

organización y apoyar su misión.     

Convertirse en miembro de la Maison de la Famille des Frontières, un gesto que permite:   

  

-  Apoyo financiero a la organización   

-  Tener acceso a los servicios, las actividades y la guardería  

-  Apoyar a su comunidad   

-  Tener derecho de voto en la asamblea general    

Marque la casilla correspondiente a su situación: 

 Deseo ser miembro de la familia territorio (Tengo niños 0-17 años y vivo, trabajo 

o hago negocios en el territorio de Bedford, Cantón de Bedford, St-Ignace de 

Stanbridge, Pike River, Stanbridge East, Stanbridge Station, St -Armand o Notre 

Dame de Stanbridge )   

 Deseo ser miembro de la familia fuera del territorio (Tengo niños de 0 a 17 años 

y permanece, trabaja o hace negocios fuera del territorio de Bedford)   

 Deseo ser miembro de la comunidad (Apoyo la misión de la organización como 

persona externa a la clientela-objetivo tipo de la organización)   
 

Entiendo que la cuota de membresía o renovación para este tipo de miembro será 

pagadera anualmente al costo de $ 10 por año y me comprometo a pagar esta 

tarifa dentro de los 10 días siguientes a la fecha de registro o renovación. 

(efectivo)                                                                            

Firma:                                                    Fecha :                      

 

Le aseguramos que toda la información recopilada será confidencial.  

       Gracias por su apoyo!  Pago:   

 ¡Visita nuestro sitio web y nuestra página de Facebook regularmente! 

    


