FORMULAIRE D'ADHESION ANNUELLE / AITHZH EFTPA®HE MEAOYZ

Date d'inscription Nouveau membre Renouvellement de membre
Huepounvia eyypogrig | | NEa eyypagn [] Avavéwaon eyypagng

Dans quel département de la CHGM (école, église ou autre) vous inscrirez-vous ?
MNa moi6 TuApa Tng EKMM(oxoAgio, ekkAnoia i} dAAO) Ba KAVETE TV eyypa@n

Ecole Socrates-Démosthéne Education supplémentaire Eglises Affaires culturelles, services et autres
2X0Agio ZwkpdTng-AnuocBévng SupTTAnpwartikr) Extraideuon Naoi [MoAmoTIKG, UTTNPETIES K.qL.
Campus Il Platon-Omeros, Montréal Cathédrale St-Georges Atelier folklorique
Mapdptnua ll I:l MA. Opnpog, MovtpedA I:l KaBedpikdg Ayiou Mewpyiou I:l Naoypagiké EpyaoTipl I:l
Campus Il I:l Platon-Omeros, Roxboro I:l Evangelismos tis Theotokou I:l Services sociaux I:l
Mapdptnua i IMA. “Opnpog, Pogutropo EuayyeAiopdg tng ©eotékou Kovwvikég YTrnpeaieg
Campus IV | Platon-Omeros, Rive Sud Koimisis tis Theotokou Centre de sports
Mapdptnua IV |:| MA Opnpog, NéTia Akt |:| Koiunong Tng Ogotdkou |:| ABANTIKS KévTpo |:|
Campus V St-Nicolas St-Jean-Baptiste Foyer hellénique
MapapTtnua V I:l Ayiog NikéAaog |:| lwavvn Tou BatmioTn |:| 21éyn HAKIwpEVWY |:|
Campus
Démosthene Avistotelis St-Nicolas Ayiou NikoAdou Habitation hellénique “Hutchison”
AnpooBévng |:| AplioToTéAng I:l Ayiou NikoAdou I:l Néoxn HAikiwpévwy “Hutchison” |:|
Secondaire Centre d’'études grecques Timios Stavros Autre
[upvdoio |:| Kévtpo EANVIKwv oTroudwv I:l Tipiou ZTaupou I:l a\o

OR REGULIER PLUS DE ETUDIANT(E) AIDE MEMBRE A VIE I:I

XPYZO AINAO 65 ANS POITHTIKO SOCIALE A OAH TH ZQH

$100 $50 ANQ TON $25 KOIN. $1000

65 ETON MPONOIA
$25 $25

UN DEUX TROIS QUATRE

MEMBRE MEMBRES |:| MEMBRES MEMBRES ET |:|

ENA AYO MEAH TPIA PLUS

MEAOZ $80 MEAH TEXZEPA KAI

$50 $100 ANQ MEAH

$130

EN LETTRES MAJUSCULES | ME KE®GAANAIA TPAMMATA
Pour les écoles, écrivez uniquement les renseignements personnels du parent qui deviendra un membre / INa Ta oxoAcia, ypdyte
pévo Ta oToIXEia TOU YovEa TTou BEAETE va yivel péAog.

REGULIER / AlIAO / OU FAMILIAL / 'H OIKOTENEIAKO

NOM NOM DE FAMILLE DATE DE NAISSANCE
ONOMA ENQNYMO HMEP. FENNHZHZ / /
ADRESSE VILLE PROVINCE
AIEYOYNZH NMOAH ENAPXI A
CODE POSTAL TELEPHONE COURRIEL
TAX. KQAIKA THAED®QNO  ( ), HAEKTPONIKO TAX.

ECRIVEZ LES NOMS DES MEMBRES DE LA FAMILLE DE 18 ANS ET PLUS/ TPAWE TA ONOMATA I'A THN OIKOTENEIA 18 ETQN KAI ANQ

Aimeriez-vous faire un don a I'un des départements de la CHGM? O¢AeTe va kavete dwped o€ kaTToio TuRpa NG EKMM;

Oui/Nai [__] Montant du don/ Mocd dwpedg: Département/ Turua :

PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT

Visa |:| Master Card |:|

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