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ALLIANCE AUTOCHTONE DU QUEBEC INC.

DEMANDE DE TRANSFERT D’UNE COMMUNAUTE DE L’AAQ

FORMULAIRE

Je soussigné (Nom du membre demandant le transfert)

No. de membre de la communauté no. de

demande mon transfert a la communauté # de

Je confirme que cette demande vient de moi et je n’ai pas été sollicité par aucune communauté.

La raison de ma demande de transfert est la suivante:

ADRESSE

# et nom de rue: Téléphone Maison :
Ville: Cellulaire :
Province: Code Postal: Courriel :
SIGNATURES

Signature du membre : Date :
Signature de I'ancienne communauté : Date :
Signature de la nouvelle communauté : Date :

(Veuillez noter que ce formulaire peut étre signé par le/la Président(e) ou la personnes responsable du membership
dans les communautés).

Faites parvenir ce formulaire complété a votre communauté. Ne pas oublier d’acquitter toutes les
cotisations dues a votre ancienne communauté afin que cette demande soit approuvée.

Signature du Président Grand Chef : Date :
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IDENTIFICATION
PHOTO ET SIGNATURE OBLIGATOIRES

VOTRE PHOTO ICI
MAX 2 X 2 ¥

SVP JOINDRE UNE PHOTO COULEUR FORMAT PASSEPORT (2 x 2 %) ET SIGNEZ
CLAIREMENT EN NOIR DANS UN DES RECTANGLES A DROITE. S’ASSURER DE NE
PAS DEPASSER LES LIGNES.




