Association des Sauvaginiersdu Saguenay/Lac Saint-Jean
365 Racine Est, C.P. 8032 Chicoutimi (Québec), G7H 5B5

Tél : (418) 540-3920 Courriel : asslsj@sauvaginiers.org
Site internet : www.Ssauvaginiers.org

TN D A, LA ST TEAT ¢

A noter que les frais d’adhésion a 1’ Association des Sauvaginiers du Saguenay-Lac-St-Jean sont
de 45$ plus taxes pour 3 ans(523%) payable en un seul versement. Pour information ou adhésion,
contactez le bureau de 1’ Association au numéro apparaissant ci-haut.

Ceux qui désireront adhérer a 1’Association pourront le faire sur place lors de leur journée de
chasse au Petit Marais.

Corporation de gestion
du Petit Marais de Saint-Gédéon
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Je désire m’inscrire au tirage au sort pour la chasse au Petit Marais de Saint-Gédéon pour la période du:

(date et jour) O Matin O Apres-midi
Nom et prénom : Teéléphone :
Adresse :
Ville : Code postal :
---3<

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Je désire m’inscrire au tirage au sort pour la chasse au Petit Marais de Saint-Gédéon pour la période du:

(date et jour) L Matin Q Aprés-midi
Nom et prénom : Téléphone :
Adresse :
Ville : Code postal :
K

FORMULAIRE DINSCRIPTION
Je désire réserver une demie journée de chasse au Petit Marais de Saint-Gédéon pour la période du:

(date et jour) U Matin O Aprés-midi
Nom et prénom : Teéléphone :
Adresse :
Ville : Code postal :

<




FORMULAIRE DINSCRIPTION
Je désire réserver une demie journée de chasse au Petit Marais de Saint-Gédéon pour la période du:

(date et jour) Q Matin Q Aprés-midi
Nom et prénom : Téléphone :
Adresse :
Ville : Code postal :
-3<

FORMULAIRE DINSCRIPTION
Je désire réserver une demie journée de chasse au Petit Marais de Saint-Gédéon pour la période du:

(date et jour) Q Matin O Apres-midi
Nom et prénom : Teéléphone :
Adresse :
Ville : Code postal :
-3<

FORMULAIRE DINSCRIPTION
Je désire réserver une demie journée de chasse au Petit Marais de Saint-Gédéon pour la période du:

(date et jour) U Matin Q Aprés-midi
Nom et prénom : Téléphone :
Adresse :
Ville : Code postal :
=<

FORMULAIRE DINSCRIPTION
Je désire réserver une demie journée de chasse au Petit Marais de Saint-Gédéon pour la période du:

(date et jour) O Matin Q Aprés-midi
Nom et prénom : Téléphone :
Adresse :
Ville : Code postal :
=<

N.B. Les frais d’inscription pour le tirage au sort sont non remboursables et doivent &tre

acquittés avant le tirage. Les frais de chasse sont en sus des frais d’inscription pour le tirage au sort.



