
                    FORMULAIRE D'ADHÉSION DES MEMBRES  
    SAISON 2022-2023 
 

 
 
 
 
 
 
 

CATÉGORIE  DE MEMBRE 
 

Cochez 
 COÛT 

           FRAIS 
CURLING 

QC 
TOTAL    TPS   TVQ MONTANT 

À PAYER 

RÉGULIER  262.67 $ 20.00 $ 282.67 $ 14.13 $ 28.20 $ 325.00 $ 

ÉTUDIANT TEMPS PLEIN 
25 ans et moins 

 153.95 $ 20.00 $ 173.95 $ 8.70 $ 17.35 $ 200.00 $ 

NOUVEAU 
Plus de 5 ans sans être membre  153.95 $ 20.00 $ 173.95 $ 8.70 $ 17.35 $ 200.00 $ 

DEMI-SAISON 
octobre à décembre ou janvier à 
avril 

 153.95 $ 20.00 $ 173.95 $ 8.70 $ 17.35 $ 200.00 $ 

VENDREDI SOIR 
Seulement  153.95 $ 20.00 $ 173.95 $ 8.70 $ 17.35 $ 200.00 $ 

APRÈS-MIDI 
Seulement  153.95 $ 20.00 $ 173.95 $ 8.70 $ 17.35 $ 200.00 $ 

ENTREPRISE 
Un seul soir seulement  789.75 $ 80.00 $ 869.75 $ 43.49 $ 76.76 $ 1 000.00 $ 

JUNIOR  76.97 $ 10.00 $ 86.97 $ 4.35 $ 8.68 $ 100.00 $ 

                No TPS: 12148 0248 RT0001        No TVQ:  1008111215 

Un surplus de 50$ sera chargé à un membre qui n’a pas payé son inscription 
avant la fin du mois d’octobre.  

 

  Aucun remboursement d'une cotisation annuelle ne sera autorisé après la date de début des ligues.  
  Un non-membre, membre entreprise, membre du vendredi, membre de l’après-midi pourra remplacer au coût de 

20 $ par partie. 
  Le virement INTERAC doit être fait à l’adresse courriel info@curlingnoranda.ca avec la réponse « curling » 
 

IDENTIFICATION DU MEMBRE 
NOM : ___________________________________      PRÉNOM : _______________________________ 

ADRESSE : ___________________________________________________________________________ 

VILLE : __________________________________________      CODE POSTAL :_____________________ 

TÉLÉPHONE :_________________    ADRESSE ELECTRONIQUE :_________________________________ 

RÉSERVÉ À L'USAGE DU CLUB DE CURLING 

Montant payé ___________$    COMPTANT             CHÈQUE            Virement INTERAC       Débit           
 
Date d'inscription:   ___________/_______/_______              Initiales de l'administrateur    ___________ 

                                       (année)                   (mois)                 (jour) 
 
 

        

mailto:info@curlingnoranda.ca
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