PRENOM

FORMULAIRE DE RENOUVELLEMENT AU JOURNAL 2 O 2 6

LE RETROVISEUR
CVAM INC. C.P. 4655, Trois-Rivieres, QC, G9B 7Y6
Date / /

Jour Mois Année

RENOUVELLEMENT

Nowm

TELEPHONE PRINCIPAL

AUTRE TELEPHONE

Renseignements supplémentaires

PAIEMENT 25,00 S

. X, .
ARGENT CHEQUE Virement

ENVOYEZ VOTRE VIREMENT INTERAC ET VOTRE FORMULAIRE COMPLETE A

Registraire

adhesion@club-cvam.com

22 janvier 2026
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