Centre de traitement pour hommes agés de 18 ans et plus vivant des problémes d’alcoolisme et/ou de toxicomanies.

PAVILLON
[ 'Essence Ciel Cone cerfiepa

FORMULAIRE DE DECLARATION D’INTERET

Membre actif [ Membre associé | |

Nom :

Adresse :

Ville : Province :

Code postal : Téléphone :

Courriel :

Intérét :

Signature : Date :

Consigne pour le dép6t de votre adhésion
Soumettre votre déclaration d’intérét a 1’adresse suivante : direction@]lessenceciel.org

3823, Grand Boulevard, Saint-Hubert (Québec) J4T 2M3
Téléphone : (450) 672-0926 Télécopieur : (450) 672-7957
Couttiel : info@lessenceciel.org / Site internet : www.lessenceciel.otg

Date de version juin 2021


mailto:direction@lessenceciel.org

