
  
 
 
 
 
 
 

  
 

Période du :   _____/______/______       au       _____/______/_____ No de membre : _________ 
                               Mois    Année    Jour           Mois    Année      Jour 
 
 

MEMBRE  EMPLOYEUR 
Nom et Prénom : 
                            

 Nom :          

Adresse : 
 

 Adresse : 

Ville : 
 

 Ville : 

Code postal : 
 

 Code postal : 

Téléphone : 
 Cell : 

 Téléphone : 

Date de naissance (jour/mois/année) : 
 

 Fonction : 

Courriel : 
 

 Ancienneté : 

   

CONJOINT(E) 

Nom : 
 

 Date de naissance (jour/mois/année) : 
 

Prénom : 
 

  

   

MOTO 

Marque : 
                                

 Modèle : Année : 
                                              

No de série : 
                        

 Couleur : 
                                             

No de licence : 
                        CC : 

 Kilométrage : 
                      

No permis de conduire : Date expiration : 
                                        

  

   

COÛT 

Avant le 1er janvier : 60$                 Silver :    30$  
Nouveau membre : 85$ 

Signature du membre :_________________________ 

Date : 

 Payable à : Blue Knights – QuébecXII 
 408-625, 57e Rue Ouest 
                        Québec, Qc G1H 7G5 

   

SECRÉTARIAT 

Membre : Régulier     Associé     Honoraire     Renouvellement     Nouvelle adhésion     Autre  

Payé le : ____________________________   en Argent     Chèque     Virement Interac   

Signature du secrétaire/Trésorier : _________________________________________   Date :  ______________  

Remarque : _________________________________________________________________________________  

M.A.J 21 oct 2024 

 Formulaire d’inscription 

Blue Knights 
Québec XII 


