
Pour devenir membre 
10$/an  

1. Remplissez cette section

Nom : ______________________________________________Prénom : ______________________________________________

Nom de l’entreprise : ______________________________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________

Ville : ______________________________________________Province : _________________Code postal : _______________

Courriel : ____________________________________________________Téléphone : __________________________________

* Toutes les informations sont nécessaires

3. Choisissez votre mode de paiement

Par carte de crédit

  Visa      Mastercard

Nom du titulaire de la carte : ______________________________________________________________________________

Numéro : __________________________________________Exp : ______________________CCV : ________________________

Par chèque

  À l’ordre d’Apprendre Autrement (10$)

4. Envoyez-nous le tout !

Apprendre Autrement | 2A, place de l’Église, Saint-Jean-Port-Joli, Québec  G0R 3G0

Nous vous recontacterons par courriel chaque année au moment du renouvellement

Signature : ____________________________________________________________________Date : _______________________

Merci !


