Canadian Powerlifting Association

Application pour recevoir une carte de Membre en règle 
 APPLICATION FOR MEMBERSHIP

Prénom/First Name_______________    Nom de Famille/Last Name_________________

Adresse Postale/Mailing Address____________________Ville/City_____________

Province______________ Code Postal/Postal Code_____________

No de Téléphone/Phone Number_________________________

Date de Naissance/Date of Birth_______________ Age______Sex______

Date de l'application/Date Of Application_______________

Je certifie que l'information ci-haute est vraie/I certify that the above answers are correct

Signature________________________________________

(La signature d'un Parent est requise si l'appliquant n'a pas 18 ans/Parent must also sign if under 18 years of age)
Frais d'enrôlement/Registration Fees:

Étudiants (avec carte)/Students with cards 

30 $ CAN.

 Tous les autres leveurs/All other lifters 

40$ CAN. 

Les cartes sont valides pour un an/Cards are valid for one year

Imprimez ce formulaire et postez à l'adresse suivante avec un chèque payable à/

Print this form and mail application form and make check payable to 

 Marcel St-Laurent 

457, 7ieme, Avenue Nord #1, 

Sherbrooke, Québec, 

Canada, J1E 2S2 

