
Association canadienne d'haltérophilie Maîtres
Demande d'adhésion 2010

Nom de famille

Prénom

Rue

Ville Province

Code Postal

Téléphone:

(Résidence)      (Travail)         (Cell)

Courriel

Date de naissance: Jour      mois    année 

Statut

 

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

Signé _______________________________________________ DATE 

Envoyer le formulaire complété et les frais annuels (1 jan. –  31 déc) de $40.00 à:
(Faire votre chèque au nom de “Canadian Masters Weightlifting”)

Canadian Masters Weightlifting
a/s Dresdin Archibald
102, 2911 – 109th Street
Edmonton, AB.
Canada
T6J 5C9

Pour usage administratif

Date reçu _______________

No Membre. _______________

Date émis _______________

M F

Citoyen canadien Immigrant reçu

Athlète Entraîneur Officiel (indiquer le niveau)
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