
Renouveau Sherbrookois 
1862, rue Denault                               Formulaire d'adhésion 
Sherbrooke, QC  J1K 1G4                  et de renouvellement 
Tél.: 819 340-1999 
www.renouveausherbrookois.org 
 
 

Nom: __________________________________    Prénom: _________________________________ 

# Membre: _____renouvellement______________     Date de naissance: _____AAAA-MM-JJ__________ 

Adresse domicile: __________________________________________________________________ 

Ville: __________________________________    Code Postal: ______________________________ 

District: ________________________________    Tél. domicile: _____________________________ 

Tél. travail: _____________________________    Tél. cellulaire: _____________________________ 

Courriel: ____________________________________________________    Recevoir listes d'envois  � 

Signature de l'adhérent: ________________________________________    Date:   AAAA-MM-JJ 

Nom du solliciteur: __________________________________       ADHÉSION 3 ANS À 6$ 

Signature du solliciteur: ________________________________________    Date:   AAAA-MM-JJ 

 
 
 
 
-----------------�--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 

 
Renouveau Sherbrookois 
1862, rue Denault                                      Reçu d'adhésion 
Sherbrooke, QC  J1K 1G4                         et de renouvellement 
Tél.: 819 340-1999 
www.renouveausherbrookois.org 
 
 

 
Nom: __________________________________    Prénom: _________________________________ 

# Membre: _____renouvellement______________     Date de naissance: _____AAAA-MM-JJ_________ 

 

 

Nom du solliciteur: __________________________________ ADHÉSION 3 ANS À 6$ 

Signature du solliciteur: _______________________________                      Date:   AAAA-MM-JJ 


