Coupon de réservation pour le repas et une séance de yoga sur chaise

Je participerai a 'assemblée générale : Oui Je réserve pour le repas : Oui Non

Vous souffrez d'allergies alimentaires, veuillez spécifier

Nom: Numéro de membre: ou matricule HQ:
(écrire en lettres moulées)

Téléphone: Adresse courriel :

Territoire: ou APRHQ seulement: Oui

Le coGt du repas est de 20 $ pour les membres de 'APRHQ et de 40 $ pour les conjoints. Il inclut, pour toutes et tous,
une consommation gratuite.

Participation de la personne qui vous accompagne a une séance de yoga sur chaise, a I'hétel méme et sans frais : Oui Non
Réservation pour le repas: Oui Non

Cette personne souffre d'allergies alimentaires, veuillez spécifier

Nom de la personne qui vous accompagne :

(écrire en lettres moulées)

Le coupon de réservation doit nous étre parvenu au plus tard le 15 avril 2025.

Vous l'expédiez a I'adresse courriel suivante : aprhq@arhgl.com peu importe le mode de paiement choisi. Le paiement peut étre fait, par virement
Interac, a cette méme adresse courriel. Aucun mot de passe n'est requis. Vous indiquez simplement votre nom de membre et le nombre de personnes
qui seront présentes, dans le champ « Commentaire » du virement. Il est aussi possible de payer par chéque, libellé au nom de 'APRHQ et posté a
I'adresse suivante : APRHQ, 588, 20° avenue, Saint-Jérome, Qc J7Z 3X2. Une copie du coupon de réservation doit accompagner cet envoi, méme
s'il a déja été envoyé par courriel.
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