
 

 

FORMULAIRE  

DEMANDE DE RÉSERVATION POUR SUPPORT À EMBARCATION pour 2025 

 

NOM : _____________________________________________________ 

No de PORTE : _____________ 

RUE : ______________________________________________________________ 

TÉL : _______________________________________________________________ 

COURRIEL : __________________________________________________________ 

FRAIS de $35 Adhésion Membre APPLÉ 2025 Acquittés : OUI ________       NON _______ 

 

TYPE d’EMBARCATION :  CANOT :  

    KAYAK :  

    PLANCHE à PAGAIE :  

PRÉFÉRENCE pour NIVEAU de la CASE sur le SUPPORT à EMBARCATION 

(SI et seulement SI c’est possible, la Direction accommodera votre préférence) 

SOL :  

MILIEU :  

SUPÉRIEUR :  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ESPACE RÉSERVÉ pour la DIRECTION 

• Support Assigné No : __________ 

• Case Assignée No : ____________ 

• Frais de $20 acquittés : NON _____ OUI _____     DATE : ________________ 

 

 


