
□ Club régulier - Ajout – 5$/membre

       Nombre de membre(s) additionnel(s) : ________________________________________________

# Identifiant de Club NFA (si applicable) :___________________________________________________________________

Nom du Club :________________________________________________________________________________________________________________________

Contact : ________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse: ________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville: ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Province:  _________________________________________   Code postal: ____________________________________________________

Téléphone:  _____________________________________________   Fax:  ___________________________________________________

Courriel: _________________________________________________________________________________________________________________________________

Site web : _______________________________________________________________________________________________________________________________

□ 12,95$/ personne /année  (5M$ de couverture)

__________________ personnes x 12,95$ = ____________________________________________________________________$

MEMBRES ADDITIONNELS INFORMATION SUR LE CLUB

ASSURANCE RESPONSABILITÉ

INFORMATION DE PAIEMENT

DON (facultatif)

ENVOYÉ À:  Canada’s National Firearms Association   –   C.P. 49090, Edmonton, Alberta   T6E 6H4

Paiement total:  _______________________________________________________ $           □ Chèque ou mandat-poste (ci-joint)       □ Visa           □ Mastercard           □ AMEX

Numéro de carte: ________________________________________________________________________________________________________	 Nom sur la carte: ____________________________________________________________________________________________

Date d’expiration:    M M / Y Y             Code CVV (3 chiffres au dos de la carte) :  __________    Signature: _________________________________________________

Oui! je désire/nous désirons faire un don à Canada’s National Firearms Association  au montant de: _____________________________________________________________$

ADHÉSION CLUB
Ajout de membres

S.V.P. fournir une liste des membres additionnels du club 
sur une feuille séparée.


