Association des sports, loisirs et culture de Lac-des-Plages (ASLCLDP)

FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR DEVENIR MEMBRE

Date de I'inscription : |:| Renouvellement

année / mois / jour

Dénomination Vous étes Mode de paiement

[] M [ ] Résident(e) [ ] Comptant [ ] Cheque

[ ] Mme [ ] Non-résident(e) [_] Virement Interac ( aslc.ldp@gmail )

NOM T e PrENOM & oo

Adresse au Lac-des-Plages :

TEIEPhoNe © Cellulaire : INOM.___
COUITIBL 1 sttt
Cochez cette case [ |
pour vous faire
Signature émettre un regu

Vevillez noter que votre carte vous sera émise lorsque le paiement aura été percu par I’ASLCIDP.
Cette carte est valide pour I'année, soit jusqu’au 31 mars 2025.

INSTRUCTIONS DE PAIEMENT POUR VOTRE INSCRIPTION (20,00 $)

CHEQUE : Faire le chéque au nom de |'Association des sports, loisirs et culture de Lac-des-Plages
et I'expédier & |'adresse suivante avec une copie imprimée de ce formulaire dGment rempli :

Adhésion - ASLCLDP

17 Archambault
Lac-des-Plages, Québec
JOT 1KO

VIREMENT Connectez-vous & votre compte bancaire et créez un nouveau destinataire dans votre liste de destinataires
INTERAC : Interac au nom de ASLC-LdP.

e Inscrivez aslc.ldp@gmail comme adresse de destinataire.
e Confirmez la création de ce nouveau destinataire.

e Dans la fenétre de virements Interac, sélectionnez ASLC-LdP comme destinataire puis inscrivez le montant du
transfert, la fréquence (maintenant), votre question de sécurité, la réponse appropriée et la raison du virement.

e Choisissez le compte duquel vous désirez effectuer le virement, validez puis confirmez le virement.

o Dans 'espace ci-dessous, inscrivez la réponse si on vous demande de mettre une question de sécurité.

Réponse a la question :

e Sauvegardez le fichier.

+  Soumettre le formulaire ou annexeze & un message et expédiezle & :| aslc./ldp@gmail.com

Soumettre Effacer Imprimer
le formulaire le formulaire le formulaire
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