
Club de plongée sous-marine 

LES LOUPS MARINS 
 

Formulaire d’adhésion 
 

Année : ___________ 
 

Informations 

 

Nom : ______________________    Prénom : ________________________ 

Adresse : _______________________________________  

Ville : __________________________________________ 

Code postal : ______________ 

Téléphone à la maison : ____________________ 

Téléphone au bureau : _____________________ 

Nom de votre conjoint : ______________________________________ 

Adresse(s) courriel : ________________________________________________________ 

 
Plongée 

 

Association / Numéro de membre : ___________________________________ 

Niveau : ________________   Expiration : ________________ 

 

Certificat de plonger du Québec :  

Numéro : _________   Expiration : _________ Niveau : ______ 

 

Tarifs 

 

_____ Carte individuelle (20,00$) 

_____ Carte familiale (30,00$) 

Permettez-vous que nous publions vos coordonnées aux membres du club : 

Oui ____  Non _____ 

 

Signature : ___________________________________ Date : ______________________ 

 
S.v.p., faites parvenir ce formulaire ainsi que votre paiement à l’adresse suivante : 
 

Club les Loups Marins 
183, ch. Principal 

Pointe-aux-Outardes 
G0H 1M0 


