
 

  

  
  

Membre no ______________ 

 

Renouvellement 

Cotisation annuelle 
 

Veuillez inscrire vos nom et prénom 
et compléter le formulaire que s’il y a des changements. 

 

N.B. La contribution est annuelle et payable jusqu’à la date de renouvellement, elle n’est pas                                     
remboursable. 

 
 

NOM _________________________________ PRÉNOM ___________________________ 
 
Enfant ________________________________ Date de naissance (jjmmaaaa)  __________ 
            (jusqu’à 25 ans, si étudiant à temps plein et vivant à la même adresse qu’un membre parent) 

 
Enfant  _______________________________ Date de naissance (jjmmaaaa)  __________ 
             (jusqu’à 25 ans, si étudiant à temps plein et vivant à la même adresse qu’un membre parent) 

 
No civique _____________ Rue _________________________________ App. __________ 
 
Ville _____________________________________ Prov. ________ Code postal _________ 
 
Téléphone ____________________________ Cellulaire ____________________________ 
 
Courriel ______________________________________  

  
 

 
Contribution annuelle 
 

 Adulte : 156$ tx incl  Adulte+1 enfant :  206$ tx incl.  Adulte+2 enfants (ou plus) : 256$ tx incl. 
 
 
 

Modes de paiement 
  

 Prélèvement annuel          Interac **                   chèque              carte débit / argent comptant    
   par débit préautorisé * 
 
* Veuillez joindre le formulaire d’autorisation ainsi qu’un spécimen de chèque  
 
** Adresse courriel : info@coopsanteeastman.com 
     Question de sécurité : Inscrire votre prénom et nom 
      Réponse : coop suivi de votre numéro de membre sans espace (exemple: coop1234) 
    

 
 

 
Envoyer par courriel :   info@coopsanteeastman.com  OU PAR LA POSTE : 366, rue Principale, Eastman J0E 1P0 
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