Formulaire d'adhésion

Devenez membre

Coordonnées

Nom de ['entreprise : |

Nom: |

Adresse : |

Téléphone : |

|
|
Prénom : | |
|
|
|

Adresse courriel : |



initiator:mhfoisy@museejoliette.org;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:b8cb064303142d4a9e1a5d14daa2d380


Type d'abonnement

Catégories Frais annuels
Partenaire 200 %
Bienfaiteur 300 ¢
Mécene 500 $
Patron d’honneur 1000 %
Cercle du Président 5000 %

CoU(t de l'abonnement :

Don :
*Regu officiel pour les dons de 20 $ et plus

Total :

Modes de paiement

() Cheque
() Carte de crédit

Numéro de la carte :
Titulaire de la carte :
Date d'expiration :

Signature :
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