Formule d’adhésion au Tour du Canada’ ”/
, /////
Envoyez par la poste a: C.P. 310, Alliston, ON LIR 1V6 Canada ’//

%ﬁgy//

Adresse courrier électronique est sweep@TourduCDecember 3, 2019anada.com Tourdu
Numéros de téléphone sont 705-434-1100 | 800-214-7798 d
Nombre d'adhésion (si renouvellement): Indiquez le totale:

Nom: Frais d’adhésion [] Ou, renouvellement []
Adresse: Paiement par chéque [] Ou, par Visa | MC []
Ville: Province: Frais d"adhésion = C$30.00 / US$30.00 / €30.00

Code Postale: Pays: Renouvellement = C$25.00 / US$25.00 / €25.00 trois ans
Tél. (rés): HC F[] Libellez votre chéque a I'ordre du Tour du Canada.

Tél. (bur): Age: Paiement par Visa ou MasterCard sont en argent Canadien.
Courrier électronique: Nom sur la Carte:

Laquelle année participez-vous dans le TDC: Nombre (Visa ou MC):

(Si vous n'avez aucune idée, s.v.p. I'indiquez N/A) Date d'expiration: Code de sécurité:

S'inscrivez au réseau Tour du Canada: 0 (1 N [ Signature: Date signée:

Vous trouverez les renseignement sur le Réseau de Tour du Canada a la page: http://www.TourduCanada.com/network.htm

L’ ACCORD DE DECHARGE ET RESPONSABLITES. S'IL VOUS PLAIT LISEZ ET SIGNEZ CET ACCORD:

En consideration de I'acceptation de mon adhésion au club Tour du Canada, je libére, a la part de; moi-meme, mes
descendents, executeur, administrateurs et assignes: Veloforce, Cycle Canada, The Veloforce Corporation et/ou Tour
du Canada, leurs directeurs, officiers, agents, representants, contracteurs et employés, de toutes responsabilités
découlant de mon adhesion au Club.

J'ai lu et comprend ce décharge avant d'avoir le signé.

Signature: Date:

MEMBRES QUI ONT MOINS DE 18 ANS: Je suis le parent ou gardien legal du membre proposé et je suis en accord avec son
décharge a la part de moi-meme, mes descendents, executeur, administrateurs et assignés et je suis en accord de
libére toutes les parties de toutes responsablitités decoulant de son adhésion au Club.

Nom de Parent/Guardien:

Signature: Date:
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