
    
CARTE DE MEMBRE – ADHÉSION / MEMBERSHIP – APPLICATION 

 

Nouveau Membre /  New Member              Renouvellement / Renewal         
 
Nom / Name :              ________________________________  Tél : Rés : (____) _________________ 
                Écurie:      (____) _________________ 
Prénom / First Name : ________________________________  Fax :         (____) _________________ 
               Cellulaire : (____) _________________ 
Adresse / Adress :       ________________________________  E-mail :      ______________________ 
 
Prov – Code Postale               
Prov / Postal Code :     _______________________________                

Date de Naissance              Sexe :        F/W       H/M    
Date of Birth :             A/Y_______ M_______J/D_______ 
 
 

Journal      Individuel/Individual  35$        Familial/Family 45$      Jeune/Youth  15$ 
Par E-mail 
 

*** INFORMATION *** 
 

Activité / Activity      Spécialisation 
 
Compétition  ……………..         Performance Classique……        
Élevage / Breeding……….       Performance Western.……      
Étalonnier / Stallion Owner..     All  Around……………….     
Supporteur / Supporter……..     Trail………………………    
        Reining……………………   
         Licou……………………..    
        Gymkhana………………..    
 
Localisation de vos chevaux / Location of your horses :   ____________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

E-Mail : ___________________________________________________________________________ 

Nombre de chevaux en votre possession / Number of horses owed : ____________________________ 

Suggestions :    
S.v.p.  Inscrire noms + date de naissance pour carte familiale/ Please add name & birth for family card 
 

  Quelles seraient les améliorations, selon vous que l’on pourrait apporter pour votre bien-être  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

 
***  Retournez à / Return to *** 

193 Rang Petit 11, St-Valérien de Milton, Qc  J0H 2B0  / e-mail : di-nou@ntic.qc.ca  / Tél: (450) 793-4228 
 Fax : (450) 793-2604 

APHQ ID 
___________ 

  201  0           


