	FORMULAIRED’INSCRIPTION
Nom :____________________________  Prénom :______________________
Adresse :______________________________________________________________________________________ Code Postal :___________________

Téléphone :___________________    □  J’aimerais participer à des visites du parc.
□ Membre individuel : 15,00$                  □  Association : 30,00$
    Famille : 20,00$                        adresse courriel : parcamis@gmail.com
                                                          Chèque à l’ordre des AMIS DU PARC DU MONT-TREMBLANT

                                                                 Case postale 4027, Piedmont (Québec) J0R 1K0



