
 

 

Nom : 

Adresse complète: 

Ville :   Pays : 

Téléphone : 

Courriel: 

Motivations à devenir membre : 

Type d’abonnement et tarif (tableau à la page suivante):  

Mode de paiement : ☐Comptant ou paiement direct (en personne) 

☐Chèque (par la poste ou en personne)

☐Visa ou Mastercard (téléphone, formulaire ou en personne)

Numéro de la carte : 

Code vérification :                            Date d’expiration : 

J’accepte de recevoir des communications sur les activités du Musée Huron-Wendat (MHW). 

☐Oui ☐Non

☐Je déclare souhaiter devenir membre ONYWATENRO’ du MHW. À ce titre, je recevrai une carte de

membre valide pour une année et octroyant une foule d’avantages !

Fait à (lieu),  le (date)  .   

Signature : 

Pour plus d’informations, contactez-nous au 418 847-3360 / info@museehuronwendat.ca / Visitez notre 

site Internet www.museehuronwendat.ca et suivez-nous sur Facebook ! 

FORMULAIRE D'ADHÉSION 

ONYWATENRO’ (Nous sommes amis)

mailto:info@museehuronwendat.ca
http://www.museehuronwendat.ca/
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