FORMULAIRE D'ADHESION ANNUELLE / AITHZH EFTPA®HE MEAOYZ

Date d’inscription*®
Huepounvia eyypagnig [ ]

Votre relation avec la CHGM
H oxéon oag pe Tnv EKMM

Ecole Socrates-Démosthéne
YxoAeio ZwKpdaTnG-AnpoaBévng

Education supplémentaire

ZupTtAnpwpatiki Ektaideuon 1. Nooi

Campus Il Platon-Omeros, Montréal

D Mapdptnua ll [j MAGTwv-Opnpog, MovtpedA [j
Campus llI Platon-Omeros, Roxboro

[j Mapaptnpa lll C] MA&Twv-Opnpog, Pogutropo C]
Campus IV Platon-Omeros, Rive Sud

D MapdpTnua IV D MAGTWV-Opnpog, NoTia AkTh D
Campus V St-Nicolas

D MNapdpTtnua V O Ayiog Nik6Aaog O
Démosthéne Avristotelis

D AnpooBévng [j ApIOTOTEANG [j
Secondaire Centre d"études grecques

[j lupvdoio C] Kévipo EAANVIKWYV OTTOUdWV C]

EN LETTRE CARREES / ME KEQAAAIA TPAMMATA

Prénom / Ovopa*

Eglises

Nouveau membre

Néa eyypaen

Renouvellement de membre
Avavéwan eyypaeng

]
]

Affaires culturelles, services et autres
MMOAITIOTIKG, UTTNPEDIEG K.a.

Cathédrale St-Georges
KaBedpikdg Ayiou Mewpyiou

Atelier folklorique
Naoypa@iké EpyacTtrpi

Evangelismos tis Theotokou
Euayyehioudg Tng Oeotdkou

Services sociaux
KolvwVIkEg YTTnpeaieg

Koimisis tis Theotokou
Koipnong 1ng ©®eotdékou

Centre de sports
ABANTIKS KévTpo

St-Jean-Baptiste
lwdvvn Tou Barmmiotq

Foyer hellénique pour personnes agées
Z1éyn HAKiwpévwy

St-Nicolas
Ayiou NikoAdou

Habitation hellénique “Hutchison”
NAéoxn HAkiwpévwy “Hutchison”

Autre
[j AaAo

Timios Stavros
Tipiou ZTtaupou

Courriel / HA. Taxudpopeio

) | )

Nom / ETwvupo*
Téléphone / TnAépwvo* Occupation / ETrayyeApa

Date de naissance / Huep. Mévvnong

[ )|

) | )

Adresse / AieGBuvon* Adresse 2 / AigBuvon 2

Ville / M6An*

[ ]

) | )

Etes-vous diplédmé d une école de la CHGM?

Oui / Na D

EioTe amégoitog katoiou oxoAgiou Tng EKMM; Non / Oxi D
Si oui, en quelle année? / Av vai, TToIdG XPOVIAG;

Si oui, quelle école? / Av vai, a1ré Toio oX0AEio;

Province / ETrapyio*

[ )

Code postal / Taxudpopikog KwdIKag*

J

J | )

80 $ si vous et votre conjoint-e étes d'origine grecque et chrétiens orthodoxes ou si vous étes d'origine grecque et chrétien orthodoxe et étes marié a une personne qui a été
recue dans la foi orthodoxe de I'Est par le baptéme et / ou la chrismation. 50 $ si vous et votre conjoint-e sont des personnes agées, des étudiants ou des bénéficiaires d'un
programme d'aide sociale. 50 $ si vous étes un parent célibataire ou si un seul des parents est d'origine grecque et orthodoxe chrétien.

$80 edv eoeig kal o/n oUQuyog eioTe EAANVIKAG KaTtaywyng kai XpiaTiavag/iy OpBodogog/n f edv eioTe eAANVIKAG kataywyng kai XpioTiavdg/nn OpBodogog/n, Tavipeuévog/n Pe un
‘EAANva/ida TTou £xel BatrmiaTei ) xpioTei OpBodoog/n. $50 av eoeig kal o/n oU{uyog €ioTe Gvw aTtd 65 €TWV, ) €GV €i0TE YAONTEG 1] ATTODEKTEG TOU TIPOYPAUHPOTOG KOIVWVIKAG
Tpovolag. $50 edv gioTe apXnNyOg HOVOYOVEIKNG OIKOYEVEIDG 1) €AV POVO £vag aTTO TOUG YOVEIG gival EAANVIKAG KaTaywynig kal XpiaTiavdg/ip OpBodogog/n.

Etudiant(e) / ®orrnTikA
$25

Or / Xpuon
$ 100

O
0

)
[
O

O
[
O

Régulier / kavovikr
$ 50

2 membres / 2 peAdv
$80

Membre a vie / 106310
$ 1,000

Conjoint(e) / Zuduyog;

Prénom / Ovopa* Nom / Emwvupo*

Plus de 65 ans / dvw Twv 65 £TWV
$25

Bien-étre social / Koivwvikig MNpdvoiag
$25

3 membres / 3 peAwv
$ 100

4 membres et plus / 4 peAwv +
$130

2 membres a vie / 2 106B1eg
$ 1,500

Courriel / HA. Taxudpopeio

[ )|

) | )

Téléphone / TnAépwvo* Occupation / ETrayyeApa

Date de naissance / Huep. Févvnong

[ ]

J | )

Oui / Nai D
Non / Ox1 D

Etes-vous diplédmé d une école de la CHGM?
EioTe amé@oitog kamolou ayoAgiou Tng EKMM;

Si oui, en quelle année? / Av vai, TToIdG XPOVIGG;

Si oui, quelle école? / Av vai, a1ré Toio OX0AEio;

Non, je/nous n*aimerions pas recevoir des
nouvelles de la CHGM par courriel.
Veuillez retirer mon/notre adresse courriel
a votre liste d’envois.

O

[ J

Oy, dev Ba BeAa va AapBavw véa atéd Tnv
] EKMM péow email. ApaipéoTe Tnv

Veuillez joindre un chéque payable a I'ordre de la Communauté hellénique du Grand Montréal. Cette somme est déductible d'imp6t

S1eUBUVON NAEKTPOVIKOU TOXUDPOUEIOU pOU
atd Tnv AioTa oag.

H emrayr va gival mTAnpwtéa mpog TNV «Hellenic Community of Greater Montreal». ExTritrtel amé Tnv @opoAoyiki oag drAwon.

Aimeriez-vous faire un don a I'un des départements de la CHGM?

Oui / Nai D

OfAeTe va KaveTe Swped o€ KATToI0 TUAKA TNG EKMM;

Montant du don:
Mood dwpedg:

Département:
Turua:

O

Nom du détenteur de la carte:

MasterCard D

Visa

Signature autorisée: Date (jj/mm/aaaa):

*Les trois chiffres apparaissant au verso de la carte.

PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT

Numéro de la carte:

Montant du paiement:

Date d’ expiration:

*Code de sécurité:

OR
W)
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