Centre pour personnes immigrantes
et leur famille

Formulaire d’inscription du membre actif

Prénom

Nom

Adresse complete

Entendu parlé par...

Adresse électronique

Numéros de téléphone

Date de naissance

Pays d’origine

Langue(s) parlée(s)

Conjoint(e) (nom)

Enfants de moins de 18 ans

Permis de conduire ?

Niveau de scolarité

Cotisation annuelle de 5%

O Oui

J’aimerais m’impliquer
bénévolement

O Oui (autre formulaire a compléter)
O Non

Intéréts / loisirs

Date d’inscription

Signature




