FORMULAIRE D'ADHESION ANNUELLE / AITHZH EFTPA®HZ MEAOYZ

Date d’inscription Nouveau membre Renouvellement de membre
Huepopnvia eyypagig | | Néa eyypoer [ ] Avavéwon eyypagrg [ ]

Dans quel département de la CHGM (école, église ou autre) vous inscrirez-vous ?
MNa o1 TuARpa Tng EKMM(oxoAgio, ekkAncia 1 GAAo) Ba KAVETE TNV eyypa@n

Ecole Socrates-Démosthéne Education supplémentaire Eglises Affaires culturelles, services et autres
2x0Agio ZwkpdTtng-Anuoodévng ZupTTAnpwuaTtikr Extraideuon Naoi MoAImoTIKG, UTTNPETIES K.a.

Campus Il Platon-Omeros, Montréal Cathédrale St-Georges Atelier folklorique

MNapdptnua ll I:l MA. Opnpog, MovtpedA I:l KabBedpikdg Ayiou Mewpyiou I:l Naoypa@ik6 EpyaoTripl I:l
Campus Il I:l Platon-Omeros, Roxboro I:l Evangelismos tis Theotokou I:l Services sociaux I:l
MNapdaptnualll IMA. “Opnpog, Pogutropo EuayyeAiopdg Tng ©gotdKou Kolvwvikég YTTnpeaoieg

Campus IV | Platon-Omeros, Rive Sud Koimisis tis Theotokou Centre de sports

MNapdptnua IV |:| MA Opnpog, NéTia AkTr I:l Koipunong TG ©gotdkou I:l ABANTIKO KévTpo I:l
Campus V St-Nicolas St-Jean-Baptiste Foyer hellénique

Mapdptnua V I:l Ayiog NikdAaog |:| lwdavvn Tou BaTmoTA |:| 21éyn HAKIwpEVWY |:|
Campus

Démosthéne Avristotelis St-Nicolas Ayiou NikoAdou Habitation hellénique “Hutchison”
Anpoodévng |:| ApIoTOTEANG I:l Ayiou NikoAdou I:l Néoxn HAKiwpévwy “Hutchison” |:|
Secondaire Centre d'études grecques Timios Stavros Autre

lupvdoio |:| Kévtpo EANVIKWY oTToudwv I:l Tipiou ZTaupou I:l aAMo |:|

Frais : 80 $ si vous et votre conjoint-e étes d'origine grecque et chrétiens orthodoxes, ou si vous étes d'origine grecque et chrétien orthodoxe et étes marié(e) a une
personne qui a été recue dans la foi orthodoxe de I'Est par le baptéme et/ ou la chrismation. 50 $ si vous et votre conjoint-e étes des personnes agées, des étudiants
ou des bénéficiaires d'un programme d'aide sociale. 50 $ pour un parent célibataire, ou si un seul des parents est d'origine grecque et chrétien orthodoxe. Si les deux
parents ne sont pas chrétiens orthodoxes, au lieu de devenir membres, ils devront verser un don de 50 $ ou plus & la CHGM.

$80 edv eoeig kal o/n oUuyog eioTe ENNVIKNG KaTaywyng Kal XpioTiavag/i) OpBddogog/n 1 €V €ioTe eAANVIKAG KaTaywynig kai XpioTiavog/fy OpBodogog/n, TTavTpepévog/n e un
"EMnva/ida Trou éxel BammioTei i) XpioTei OpBodogog/n. $50 edv oeig kal o/n aUluyog ioTe Gvw attd 65 £TWV, 1} €AV €i0TE HABNTEG I OTTODEKTEG TOU TIPOYPANHOTOG KOIVWWVIKIG
TIpoOvolag. $50 edv eioTe apxnyOS HOVOYOVEIKAG OIKOYEVEIDG ) GV IOV €vag aTTd TOUG YOVEIG gival EAANVIKAG KaTaywyng kai XpioTiavog/iy OpBodogog/n. Edv or yoveig dev iva
XpioTiavoi OpBodogol , TéTE TIPETTel va TTANPWOE, avTi yia péAog pia dwped $50 kal TTavw otnv EKMM.

OR REGULIER PLUS DE ETUDIANT(E) AIDE MEMBRE A VIE I:I
XPYZO AINAO 65 ANS ®OITHTIKO SOCIALE A OAH TH ZQH
$100 I:I $50 I:I ANQ TON $25 I:I KOIN. I:I $1000

65 ETON MPONOIA

$25 $25
UN DEUX TROIS QUATRE
MEMBRE MEMBRES I:I MEMBRES MEMBRES ET I:I
ENA AYO MEAH TPIA PLUS
MEAOZ $80 MEAH TEXXEPA KAl
$50 $100 ANQ MEAH

$130

EN LETTRES MAJUSCULES / ME KEGAAAIA TPAMMATA
Pour les écoles, écrivez uniquement les renseignements personnels du parent qui deviendra un membre / INa Ta oxoAcia, ypdwyrte
MOVO Ta OTOIXEIO TOU yovEa TToU BEAETE va yivel HEAOG.

REGULIER / AIIAO / OU FAMILIAL / '"H OIKOTENEIAKO

NOM NOM DE FAMILLE DATE DE NAISSANCE
ONOMA EMQNYMO HMEP. FTENNHZHZ / /
ADRESSE VILLE PROVINCE
AIEYOYNZH MOAH EMNAPXI A
CODE POSTAL TELEPHONE COURRIEL
TAX. KQAIKA THAED®ONO  ( ). HAEKTPONIKO TAX.

ECRIVEZ LES NOMS DES MEMBRES DE LA FAMILLE DE 18 ANS ET PLUS / TPAWE TA ONOMATA A THN OIKOMENEIA 18 ETON KAI ANQ

Aimeriez-vous faire un don a l'un des départements de la CHGM? ©¢AeTe va kavete dwped o€ kdtroio TuAua Tng EKMM;

Oui/Nai [ ] Montant du don/ Mocé dwpedg: Département/ Tunua :

PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT

Visa |:| Master Card |:|

Nom du détenteur de la carte: Numeéro de la carte:
Date d’expiration;___/ / Signature autorisée: Date ( jj/mm/aaaa): / /
Montant du paiement : *Code de sécurité : *Les trois chiffres apparaissant au verso de la carte
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