
SPÉLÉO-CLUB DES TROGLODYTES 
 

Formulaire de demande d’adhésion  
 
 
 
Le soussigné autorise la divulgation des informations suivantes aux autres membres du club :  OUI NON 
 
 
NOM  et PRÉNOM: ___________________________________________               
  
ADRESSE :   ___________________________________________                
                                    
   ___________________________________________  
  
 
TÉLÉPHONE : domicile :  (_______)__________________________               
    
 
   bureau :  (_______)____________________________              
     
TÉLÉCOPIEUR (_______)____________________________________              
  
COURRIEL :  ____________________________________________                
 
Date de naissance : année :________ mois :________  jour :____________ 
 
 
 
Je, soussigné(e), déclare avoir pris connaissance des conditions pour devenir membre du 
Spéléo-club des Troglodytes et les accepter en signant cette demande d’adhésion. 
Conformément aux règlements généraux de la corporation, toute demande d’adhésion ou de 
renouvellement doit être agréée par le conseil d’administration.  
 
 
SIGNÉ À __________________________, ce __________________________ 200___ 
 
 
 
 
________________________________ 
signature 
 
 
 
retourner à : Spéléo-club des Troglodytes, 5980 rue Saint-André, Montréal, Québec, H2S 2K4 
accompagné de votre paiement de 20$ (cotisation annuelle). 
 
Pour informations supplémentaires, consulter notre site Web: 
 www3.sympatico.ca/leblanc.luc/troglodytes 


