
 
 
 
 
 
 

ADRESSE COURRIEL 
 

Nom: _______________________________ 
 
Numéro d’adhésion: ______________________ 
 
Adresse Courriel: __________________________________________ 
 
Je désire recevoir les factures et correspondances de SC par courriel: 
 
      OUI      NON 
 
 
 
____________________________  ________________________ 
Signature            Date 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	e2: Off
	Clear: 
	InsertDate: 
	Nom: 
	Numéro dadhésion: 
	Adresse Courriel: 
	Date: 


