
 

MEMBERSHIP FORM / RECRUTEMENT DE MEMBRES 
        
Name/Nom 

______________________________________________                

Sal. / Titre        First name / Prénom          Surname  / Nom de famille 

Address/ Addresse 

 

      ____________________________________________ 

Street number & name  / Nom et numéro de la rue 

 

_______________________________________________ 

City,Province / Ville, Province         Postal Code / Code postale  

  

_______________________________________________          

Telephone / Téléphone    Email  / Courriel 

 
Membership categories/categories de membres  
Youth /jeunes (>17) $10/year, Adult/adulte  $15/year 
Seniors/ainés  $10/year 
 
Ã  NEW  MEMBER/ NOUVEL MEMBRE              
Ã RENEWAL / RENOUVELMENT 
 
Ã one year         Ã 2 years          Ã 3 years  
Please fill out this form and return with your cheque to /  
SVP remplissez ce formulaire et retournez avec votre cheque 
au: 
NCC/Charles H. Este Cultural Centre 
Succ. Brossard, PO Box 142, Brossard, QC J4W 3L9 
Info: Tel. 450-672-7081 ·  info@nccmontreal.org 
 


