Association canadienne d'haltérophilie Maitres
Demande d'adhésion 2010

NOM DE FAMILLE

PRENOM OmM  OF
RUE

VILLE PROVINCE

CODE POSTAL

TELEPHONE:
(RESIDENCE) (TRAVAIL) (CELL)
COURRIEL
DATE DE NAISSANCE: JOUR MOIS ANNEE
STATUT QO crtoveN caNaDIEN () IMMIGRANT RECU

JAtHLETE  [JENTRAINEUR [] OFFICIEL (INDIQUER LE NIVEAL

Je confirme que je je suis un membre en régle de ma fédération provinciale ou territoriale, et que je me
conforme pleinement a tous les réglements de |'association canadienne d'haltérophilie Maitres (Canadian
Masters Weightlifting), de la Canadian Weightlifting Federation d'Haltérophilie Canadienne (CWFHC) et de
la fédération internationale International Weightlifting Federation (IWF).

SIGNE DATE

NVOYER LE FORMULAIRE COMPLETE ET FRAIS ANNU 1 JAN. — 81 DEC) DE $40.00 A:
(FAIRE VOTRE CHEQUE AU NOM DE “CANADIAN MASTERS WEIGHTLIFTING”)

CANADIAN MASTERS WEIGHTLIFTING POUR USAGE ADMINISTRATIF
A/S DRESDIN ARCHIBALD

102, 2911 — 109TH STREET DATE RECU

EDMONTON, AB.

CANADA NO MEMBRE.

TeJ 5CQo

DATE EMIS
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