
ADHÉSION CLUB
Formulaire d’application/de renouvellement

TYPE D’ADHÉSION INFORMATION SUR LE CLUB

ASSURANCE RESPONSABILITÉ

DON (facultatif)

INFORMATION DE PAIEMENT

ENVOYÉ À: Canada’s National Firearms Association  9683 – 45 Ave Edmonton,  Alberta, Canada T6E 5Z8 

Club régulier - Ajout - 70$ ou 7$/membre (selon le plus élevé des deux)

Nombre de membres :_______________________________________________________________________________________________________________

# Identifiant de Club NFA (si applicable):____________________________________________________________________________

Nom du Club:____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Contact:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ville:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Ville:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Province:___________________________________________________________  Code postal:_______________________________________________________________

Téléphone:_________________________________________________________  Fax:______________________________________________________________________________

Courriel:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Site Web:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________Site Web:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

_______________personnes x 12,95$ = _______________________________________________________________________$

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

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:___________________________________________________________________________________________________________________________

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


