
Association des résidants

et riverains du Lac Gravel

Mont-Saint-Michel (Québec) J0W 1P0
�

Veuillez nous faire parvenir ce formulaire, dûment complété, et votre chèque (au 
montant de 10.00 $) fait à l’ordre de l’Association des résidants et riverains du 

Lac Gravel, à l’adresse suivante:

� Votre carte de membre sera accrochée à votre porte au lac

Inscrivez votre numéro municipal et cochez le nom

de votre rue
(inscrivez votre numéro de téléphone et votre courriel)

Redonner vie à notre lac,
ensemble c’est possible

Association des résidants

et riverains du Lac Gravel

Adresse

ADRESSE POSTALE (correspondance)

Cochez si l’adresse postale est la même que l’adresse municipale ci-dessus

montée Gravel

chemin Tour du Lac Gravel

Mont-Saint-Michel (Québec)

J0W 1P0

�
�

Téléphone:

Courriel:

�

Nom et prénom

F M ��

Sexe

(inscrivez votre numéro de téléphone principal, votre courriel et votre adresse postale 
s’ils diffèrent des renseignements ci-dessus)

Téléphone:

Courriel:

Demande d’adhésion

CARTE DE MEMBRE

�
Renouvellement �

(cochez votre choix)

Payée par chèque
Payée comptant
Montant  $__________

�
�

Administration � No

No
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