	Statut :  FORMDROPDOWN 

	Chapitre / Chapter :  FORMDROPDOWN 


	Nom / Last Name :       

	Prénom / First Name :      

	Adresse / Address :      

	Ville / City :      
	Province :      

	Code Postal  / Postal code:     

	Téléphone résidence / Home Phone :      

	Téléphone portable / Mobile phone :      

	Courriel personnel / Email :      

	Date de naissance /  Birth date  :      

	Nombre d’année(s) d’expérience comme motocycliste :      
Number of year (s) of experience as a motorcyclist

	si partenaire, inscrire le nom du membre : 
if partner, enter the name of the member

	Informations sur votre motocyclette  

Information about your motorcycle

	Model/ Brand :  FORMDROPDOWN 


	Année / Year :      
	Cylindré :      
	Couleur / Color  :      

	Cotisation annuel par membre / annual membership per member $20   FORMCHECKBOX 
                                                          

	Écusson AMMC (membre): $15   FORMCHECKBOX 
                                                          AMMC patch (Member)

	Écusson AMMC (partenaire): $15   FORMCHECKBOX 

AMMC patch (Partner)

	Ecusson AMMC (chapitre) : $5   FORMCHECKBOX 

AMMC patch (Chapter)

	Date :      
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Formulaire d’adhésion  / Membership Form


Association Motocyclisme Militaire Canadien


Association of Military Motorcyclists of Canada


AMMC 2004 
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