
 ASSOCIATION DES PROPRIÉTAIRES DE NOTRE-DAME DE BEAULAC 

SVP, compléter ce formulaire et nous le retourner 

SECTION 1 - IDENTIFICATION DU MEMBRE  2025

Adresse courriel principale

Nom et prénom du propriétaire

Nom et prénom du second 
propriétaire ou conjoint(e)

Adresse de votre résidence 
principale

No rue, Rue Téléphone (au moins 1)

Ville Ville

Code Postal

Adresse à Beaulac No rue, Rue Beaulac

Ville Chertsey Cell.

Code Postal J0K 3K0 Cell.

 

Nombre d'embarcation (Pour statistique seulement)

SECTION 2 - DESCENTE DE BATEAUX (RUE DES PINS)
À remplir seulement par les personnes utilisant la descente de bateaux de la rue des Pins.

La demande d’inscription pour l'utilisation de la descente de bateaux 

(embarcation motorisée et quai) doit être adressé à descentedebateau@gmail.com

Nombre d’embarcation

Type d'embarcation Bateau motorisé No : 10D 

Ponton

Date prévue (approximative) d'utilisation de la descente de bateaux :

Communiquez par email au responsable de la descente de bateaux pour un rendez-vous Jour Mois Année Jour Mois Année

SECTION 3 - PAIEMENT 

Tarif (Membre) Quantité Total Envoyez votre paiement par INTERAC 

à :bonjourbeaulacapb@gmail.com

mot de passe : beaulac

Ou par cheque à l’orde de APB

à l’adresse suivante :

APB, 14219 Route 335, 

Chertsey Qc, J0K 3K0

COTISATION 2025 50,00$ par membre $

DESCENTE DE BATEAUX

(Voir les règles d'utilisation)

60$ par Embarcation $

CONTRIBUTION VOLONTAIRE (don à l'APB)  $

 Total  $

N. de vignette

Propriétaire Locataire 

Chaloupe Kayak

Planche à voile Pédalo

Voilier Bateau motorisé

Ponton Moto marine

Canot Planche à pagaie

mailto:bonjourbeaulacapb@gmail.com
mailto:descentedebateau@gmail.com?subject=Inscription%20pour%20la%20descente%20de%20bateau

	Text Box 19: 
	Text Box 11: 
	Text Box 13: 
	Text Box 10: 
	Text Box 14: 
	Text Box 19_2: 
	Text Box 1: 
	Text Box 1_2: 
	Text Box 7: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 19_3: 
	Text Box 5: 
	Text Box 19_4: 
	Text Box 12: 
	Text Box 8: 
	Text Box 9: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 1_2: Off
	Text Box 1_5: 
	Check Box 1_3: Off
	Text Box 2: 
	Check Box 3: Off
	Check Box 1_4: Off
	Check Box 1_5: Off
	Check Box 1_6: Off
	Text Box 1_6: 
	Check Box 1_7: Off
	Text Box 1_7: 
	Check Box 1_8: Off
	Check Box 1_9: Off
	Text Box 1_8: 
	Check Box 1_10: Off
	Text Box 6: 
	Text Box 3: 
	Text Box 15: 
	Text Box 18: 
	Text Box 18_2: 
	Text Box 18_3: 
	Text Box 4: 
	Text Box 4_2: 
	Text Box 1_9: 
	Text Box 1_10: 
	Text Box 16: 
	Text Box 1_11: 


