
PRÉNOM ET NOM 

FORMULAIRE D’ADHÉSION
ÉTAPE 1
Veuillez remplir le formulaire ci-dessous et l’envoyer à coordination@acfr.ca.
ÉTAPE 2
Payer la somme de 10$ par transfert à epaiement@acfr.ca avec le mot de passe acfr 
AUTRE OPTION
Pour ceux qui rencontrent des difficultés de paiement en ligne vous pouvez 
simplement passer au bureau de l’ACFR au local 206 - 1440, 9eme Avenue Nord Regina 
(SK) S4R 8B1 entre 9h30 et 16h30 pendant les jours ouvrables et payer en espèce

Votre carte de membre vous sera transmise dans les plus brefs délais.

COURRIEL    TÉLÉPHONE 

ADRESSE  

 VILLE PROVINCE CODE POSTAL

PROFESSION  

PROFIL o Femme o Homme o Famille

GROUPE D’ÂGES
o 19 et moins o 20-29 ans o 41-59 ans o 60 ans et plus

LANGUE PARLÉE
o Français o Anglais

o 30-40 ans

o Autres

SOUHAITERIEZ-VOUS FAIRE DU BÉNÉVOLAT PENDANT LES ACTIVITÉS ORGANISÉES PAR L’ACFR ?
o Oui 	 o Non

Si oui, choisissez les activités pour lesquelles vous souhaiteriez être bénévole.

o 5@7   o Spectacles RDSSK o Mosaic o Théâtre o Tout évènement de l’ACFR en partenariat

AIMERIEZ-VOUS QUE L’ACFR VOUS CONTACTE: 
Pour vous mettre au courant des activités organisées dans la communauté :
o Oui 	 o Non

Pour toute autre raison visant à améliorer la qualité des services offerts comme les sondages ?
o Oui o Non
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