SOCIÉTÉ D’HORTICULTURE DE SAINT-LAMBERT / ST. LAMBERT HORTICULTURAL SOCIETY
600 avenue Oak, Saint-Lambert, QC  J4P 2R6
FORMULAIRE D’ADHÉSION 2021 / 2021 MEMBERSHIP FORM

	1.
	[bookmark: Text1]     
	
	Frais / Fees:
☐ 22$ Membre individuel / Single Member
	

	
	Nom de famille / Last Name
	
	☐ 35$ Famille / Family
	

	
	[bookmark: Text2]     
	
	☐ Chèque/Cheque  ☐ Espèces/Cash  ☐ eTransfer
(payable à/payable to: SHSL/SLHS)
	

	
	Prénom / First Name
	
	☐ Moins de 13 ans / Under 13 years
	

	
	[bookmark: Text3]     
	
	☐ 13 à 17 ans / 13-17 years
	

	
	Courriel / Email
	
	☐ 18 à 54 ans / 18-54 years
	

	
	☐ Nouveau membre / New member
	
	☐ 55 ans et plus / 55 years and older
	

	
	☐ Renouvellement / Renewal
☐ Ancien membre / Former member
	
	☐ J’aimerais être bénévole pour la SHSL
     I would like to volunteer with the SLHS
	

	2.
	[bookmark: Text4]     
	
	Frais / Fees:
☐ 22$ Membre individuel / Single Member
	

	
	Nom de famille / Last Name
	
	☐ 35$ Famille / Family
	

	
	[bookmark: Text5]     
	
	☐ Chèque/Cheque  ☐ Espèces/Cash  ☐ eTransfer
(payable à/payable to: SHSL/SLHS)
	

	
	Prénom / First Name
	
	☐ Moins de 13 ans / Under 13 years
	

	
	[bookmark: Text6]     
	
	☐ 13 à 17 ans / 13-17 years
	

	
	Courriel / Email
	
	☐ 18 à 54 ans / 18-54 years
	

	
	☐ Nouveau membre / New member
	
	☐ 55 ans et plus / 55 years and older
	

	
	☐ Renouvellement / Renewal
☐ Ancien membre / Former member
	
	☐ J’aimerais être bénévole pour la SHSL
     I would like to volunteer with the SLHS
	

	3.
	[bookmark: Text7]     
	
	Frais / Fees:
☐ 22$ Membre individuel / Single Member
	

	
	Nom de famille / Last Name
	
	☐ 35$ Famille / Family
	

	
	[bookmark: Text8]     
	
	☐ Chèque/Cheque  ☐ Espèces/Cash  ☐ eTransfer
(payable à/payable to: SHSL/SLHS)
	

	
	Prénom / First Name
	
	☐ Moins de 13 ans / Under 13 years
	

	
	[bookmark: Text9]     
	
	☐ 13 à 17 ans / 13-17 years
	

	
	Courriel / Email
	
	☐ 18 à 54 ans / 18-54 years
	

	
	☐ Nouveau membre / New member
	
	☐ 55 ans et plus / 55 years and older
	

	
	☐ Renouvellement / Renewal
☐ Ancien membre / Former member
	
	☐ J’aimerais être bénévole pour la SHSL
     I would like to volunteer with the SLHS
	



	Rue / Street:
	[bookmark: Text10]     
	Téléphone:
	[bookmark: Text11]     

	Ville / City:
	[bookmark: Text12]     
	Code postal / Postal Code:
	[bookmark: Text13]     


Comment avez-vous entendu parler da la SHSL? / How did you hear about the SLHS?
	☐ Site internet / Website
	☐ Membre de la SHSL / Member of the SLHS
	[bookmark: Text14]     

	☐ Ville de Saint-Lambert / City of St. Lambert
	☐ Autre / Other:
	



	Date:
	
	Payé/Paid:
	
	Numéro(s) d’adhésion/Membership #(s): 
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