
C L U B    R A L L YE    P E R C E    NE IG E  
244 Jules-Verne, Gatineau, QC,  J8R 0A3  

           
ou   melany2@hotmail.com  
 
Formulaire pour Membres / Members Form   

        Prénom  

/ First Name : _________________________________________________________________ 

            Nom 

/ Last Name : __________________________________________________________________ 

 

Adresse :______________________________________________________________________ 

 

Ville / City :______________________________________   Code Postal :________________ 

 

 E-Mail  : _____________________________________________________________________ 

Tel. Res. : ______________________  Tel. Travail / Work: ____________________________ 

Tel. Cell. : _____________________   

Date de Naissance / Date of Birth (MM/DD/YYYY) : _______/_______/________________ 

Expérience ou intérêt en Rallye 
Pilote/Driver (  ) �  Co-pilote/Co-Driver (  ) �  Bénévole/Worker (  ) � Autres/Other (  ) 

 
 
 
Signature  : ___________________________________________________________________  
 
Date (MM/DD/YYYY) :  
 

_______/_______/________________ 

Espace réserver au   CRPN 
Payer : ___________Membre #____________ 
 
Date d’adhésion : ___________________ 


