
 
 
 
 
L’ASSOCIATION                                                      DE     NATATION                                   
SWIMMING                   ASSOCIATION 
 

                                  INCORPORÉE/ INCORPORATED                           
PIERREFONDS, QC – C.P. P.O. 46531 COP Boul St. Jean RPO, Pierrefonds, QC H9H 5G9  

 
 
 

Nom de Famille / Family Name _______________________________________________________________________ 
 

Adresse / Address __________________________________________________________________________________ 
 

Ville / City _______________________________________             Code Postal / Postal Code_____________________ 
 

Téléphone / Telephone (_________)____________________       Prénom / First Name ___________________________ 
 

Courriel / E-Mail  __________________________________________________________________________________ 
 

Nom du Conjoint / Name of Spouse  ___________________________________________________________________ 
 

Nom des Enfants / Children's Names                 Sexe / Sex          Date de Naissance / Date of Birth 
MM/JJ/AAAA    /    MM/DD/YYYY 

____________________________________________     __________            __________________________________ 
 
____________________________________________     __________            __________________________________ 
 
____________________________________________     __________            __________________________________ 
 
____________________________________________     __________            __________________________________ 
 

 
 
 

__________________ 280 $                                                            FAMILLE / FAMILY  
 

__________________ 190 $                    COUPLES                                                                                                    
                                                                                                                                     (16 ans ou plus / 16 years old or over) 

__________________ 140 $                                                         CÉLIBATAIRE / SINGLE  
                                                                                                                                                                          (16 ans ou plus / 16 years old or over) 

_________________  100 $                                     MEMBRES ASSOCIÉS / ASSOCIATE MEMBERS 
                                                                                                                        (Membres en règle depuis 5 ans doivent appliquer)/(Members in good standing for 5 years must apply) 

_________________  100$                                    CONDITIONMENT AQUATIQUE / AQUAFITNESS  
 

_________________  125$                   ENFANT GARDÉ PAR UN MEMBRE / BABYSAT CHILD, BY A ME MBER  
 

_________________  75$                  VOLLEYBALL DIMANCHE & LUNDI / SUNDAY & MONDAY  VOLL EYBALL  
 
_________________  25$                              FRAIS PROGRAMME AQUATIQUE /AQUATIC PROGRAM FEE  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Signature ______________________________________________________________   Date __________________ 

DEMANDE D’ADHESION / MEMBERSHIP APPLICATION 

FRAIS D’ADHÉSION POUR 2010 / ANNUAL MEMBERSHIP FEES FOR 2010 

Membres Nouveaux 
Le/la soussigné(e) consent en tant que membre inscrit à 
respecter  tous les RÈGLEMENTS et les LOIS de 

L’associat ion. De plus,  i l /e l le  consent  à payer  des 
F ra is  d ’admin is t ra t ion de  25 .  $  en sus  des f ra is  

annuels d’adhésion tel que décrit ci-haut.  

New Members 
The undersigned agrees as a member to abide by all 
R U L E S ,  R E GU L A T I O N S  &  B Y - L AW S  o f  t h e  

Associat ion. Furthermore, he/she agrees to pay the 
sum of  25.  $  administ ra t ion fee in addi t ion to the 

annual membership fees as  descr ibed above.  

Tous les frais encorrus pour cheques sans provisions suffisantes sont la responsabilite du membre /  All bank charges arising 
from (NSF) cheques are the responsibility of the member. 


