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FORMULAIRE ADHÉSION -

RENOUVELLEMENT 
 CHAPITRE HOG PORTNEUF
CONDITION : ÊTRE MEMBRE EN RÈGLE DE HOG INTERNATIONAL 

	NUMÉRO DE MEMBRE  H.O.G.  INTERNATIONAL
	CD       

	NOM
	     
	PRÉNOM
	     

	Surnom
	     

	Adresse :
	     

	Ville :
	     
	
	Code postal
	     

	Téléphone :
	     
	
	 

	Conjoint(e) :
	Nom :      
	
	 Prénom :     

	Email :
	     
	


J’ai pris connaissance des règlements du Chapitre Portneuf (Québec, Canada)  ainsi que de Harley Owners Group.  Je consens à adopter sa politique au moment où je serai accepté en temps que membre du Chapitre Portneuf  (Québec, Canada).

Je reconnais que le Chapitre Portneuf (Québec, Canada) demeure une entité distincte et indépendante, qui est responsable de ses actions, même s’il est affilié avec Harley Owners Group.

Je reconnais et accepte que le concessionnaire-commanditaire, Harley Owners Group, Harley-Davidson Inc., Fred Deeley Imports Ltd. et le Chapitre Portneuf (Québec, Canada) ne seront pas passibles de poursuites, ni responsables pour les dommages causés à la propriété, ni responsables des blessures infligées à autrui ou à moi-même lors d’une activité H.O.G ou du Chapitre Portneuf (Québec, Canada) affilié à H.O.G.  Je comprends et je reconnais que tous les membres du Harley Owners Group participent à ces activités à leurs propres risques.
Signature du membre X ______________________________________________________DATE :______________________

Veuillez poster le formulaire d’adhésion ainsi que $30.00 + $5.00 pour membre conjoint (passagère) pour la cotisation annuelle. 
Renouvellement après le 31 Janvier, veuillez ajouter $10.00 de pénalité 
(Non applicable dans le cas d’un nouveau membre).
Membre à vie $210.00 Certaines conditions s’appliquent
Veuillez libeller votre chèque au nom  de  Chapitre HOG Portneuf
N.B. : 
VOUS DEVEZ ENVOYER VOTRE PAIEMENT PAR LA POSTE À L’ADRESSE SUIVANTE :


CHAPITRE HOG PORTNEUF  723, rue Frenette,  Donnacona,  G3M 1L5
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Réservé à l’administration)

______________________________________ Trésorier
 DATE :_________________________
______________________________________ Secrétaire
 DATE :_________________________

ARGENT REÇU:____________$      (Comptant)   (Chèque)         NUMÉRO DE MEMBRE DU CHAPITRE :   _____________

Faites parvenir ce formulaire avec votre paiement avant le 31 janvier et courez la chance de gagner votre renouvellement.








