FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR LESMEMBRES KIWANIENS

Merci d’écrire lisiblement

TOUJOURS COMPLETER CETTE SECTION:

District: | Nouvelle-Zélande- Sud Pacifigu:

Club: Club Kiwanis de

Key! K

NOUVEAU membre

Prénom d
Membre :

Nom du
membre

Date entrée
au Kiwanis:

(JW/MM/AAAA)

Date Se

Naissanc (MIF)
(JJ/MM/AAAA)

Adresse postale :

Rue ou boite

Quatrtier

Ville

| Code Postal |

Pays

Téléphone

| Courriel |

Nouveau membre

Parrainé par :

Si TRANSFERT d’un autre club Kiwanis N° Mereh

Nom du club
d’origine

N° Membrg

Key

MODIFICATIONS renseignements:

Nom du membre

(Existant):

Nouvelle
Adresse :

Nouveau nom (si changement) :

Adresse postale :

N° Memb

Rue ou boite

Quartier

Ville

Code postal
| |

Pays

Téléphone

| Courriel |

DESISTEMENT des membres:

Nom du membre

Date désistemen

N° Membr

Rais

(JW/MM/AAAA)

Merci de transmettre ce formulaire complété au dniés de District, (adresse postale, consultezdpeRoire District)
avec la cotisation du nouveau membre , s'il y@a,lieu par courriel a treasurer@kiwanis.org.nz

Membership change reporting Form district FR —astlified 12/2016



