
   BILLET-RÉPONSE                                                                                        Mercredi, 9 mars 2022 

    Nom : ____________________________________   Téléphone : _____________ Membre   Oui          Non 
 

    Nom : ____________________________________   Téléphone : _____________ Membre    Oui           Non 
     
►Secteur (encerclez la lettre de votre secteur s.v.p.) :   A   B   C   D   E   F   G   J  
 
 

➢ Allergies alimentaires à préciser : ………………………………… 
       

 

                                                       Coûts : Membre de l’AREQ et conjoint(e) : 16,00 $ 
                                                                     Non-membre :                                     21,00 $ 
 

        INSCRIPTION : Par courrier seulement 
                                      Faites parvenir votre billet-réponse à : 

                                  Mme Claire Gagnon, 744, rue Caroline, Sherbrooke Qc     J1E 3R4 

                                    Réponse au plus tard le mardi 1er mars 2022     

       PAIEMENT :            Ci-joint, chèque au montant de …....... $    à l’ordre de : AREQ-Estrie 

                   
                              

               Par courrier - Chèque au montant de ______   $       (Au nom de : AREQ - secteur A) 

                                                                     Date limite d’inscription (oblitération postale) : Le mardi 1er mars 2022 

 
                      Allergie alimentaire : ____________________________________ 

 


