Formulaire d'adhésion (2024)

ASSOCIATION DES MOTOS ANCIENNES DU QUEBEC AMAQ

Prénom :
Nom :
Adresse :
Ville :

Code postal :
Téléephone :
Courriel :

Afin de promouvoir le dynamisme, 1’association prend couramment des photos et vidéos de nos activités.

Jautorise I’AMAQ a utiliser photos ou vidéos ou je pourrais apparaitre. Oui .~ Non _
Propriétaire d'une moto ancienne de 25 ans et plus : Oui Non

Marque de la moto 1 : marque de la moto 2

Année moto 1 : année moto 2 :

Propriétaire depuis quand : propriétaire depuis quand :
Reconstruction par moi-méme : reconstruction par moi-méme :
Acheté en bonne état : acheté en bonne état :

(Fournir autre feuille si plus de 2 vieilles motos)

Frais annuel d'abonnement est fixé a 35 $ par année par le conseil d'administration ou 90 $ pour 3 ans.
Abonnement pour : unan: (35%) 3ans: (90%)

Frais sujet a ajustement pour les années suivantes selon les activités de l'association.
Faire le paiement par chéque a I'ordre de : Association des motos anciennes du Quebec.
Poster a I'adresse suivante : 18025 Ch Forest Bécancour,QC ,G9H 1R1

Abonnement valide du 1 janvier 2024 au 31 décembre 2024

La carte de membre sera postée a tous les membres. La carte de membre distinguera les gens non propriétaires
de motos anciennes par le titre de membre-associé. Toutes les activités de I'association sont accessibles par
les 2 catégories de membres soit les membres et les membres associés.

Pour plus d’informations et connaitre les activités prévues, veuillez communiquer avec :
Sylvain Doucet (Président par intérim) 819-233-3637

Pour plus d’informations concernant votre adhésion, veuillez communiquer avec ;
Sylvain Doucet (Vice président) 819-233-3637 ou

Chantal Rhéaume (secrétaire) au 819-233-3637.

Courriel : secretaire@ama-quebec.com

Merci, soyez prudent et bonne saison !!!
La direction de votre Association AMAQ

Signature :

Ou nom en lettres moulées.


mailto:secretaire@ama-quebec.com
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