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Z.EC Kiskissink
Association Sacerf Macousine Inc.
1480 chemin du Lac Echo

Prévost, Québec
JOR 1TO

Formulaire de pré-vente 2022

La nouvelle saison approche et afin d'éviter la cohue pour I'obtention de votre carte de membre et du forfait
de votre choix lors de I'ouverture de la saison, la zec vous offre maintenant deux fagons de faire.

1 - Par le PAV, a partir du 5 avril sur notre SITE WEB ou a I'adresse | httes:/pavnew.manisoft.ca/login.php?idZec=zec-kiskissink

2 - Par la POSTE, en complétant cette feuille et en la retournant accompagnée de votre paiement au
nom de la Zec Kiskissink dans I'enveloppe pré-adressée:

M. Nicolas Brosseau Zec Kiskissink
1480 Chemin du Lac Echo, Prévost, JOR 1T0, Qc

Payable par chéque daté du jour méme de |'envoi de votre paiement, faire votre cheéque selon votre
choix de forfait au nom de la Zec Kiskissink, ou bien transmettre votre numéro de carte de crédit
Visa ou Master Card + votre code d'identification de 3 chiffres (dos de la carte)

=

Pour toute inscription recue avant le 15 avril 2022, vous aurez droit a un coupon de participation a
votre nom pour le tirage :ées 40 prix de 50.00% et 6 prix de 25.00%.

TARIFICATION FORFAIT POUR MEMBRE SEULEMENT
IMPORTANT (Veuillez cocher votre choix)

RESIDENT + de 60 ans ETUDIANT 18 ans et + PAV
Parents non-membres (1) CODE
FORFAIT INDIVIDUEL FAMILIAL INDIVIDUEL FAMILIAL INDIVIDUEL FAMILIAL
Péche et
chasse orignal, 459,50$ 493,70$ 441,90$ 474,40$ 283,30$ 300,40$
ours et petit | forfaitdesire [1| forfait desire (1 | forfait desire [1 | forfait desire [ | forfaitdesire (1 [forfaitdésire | FIPECGG
gibier
Péche et 353,00$ 387,20% 340,75% 373,25% 230,05% 247,208 F3PECPG
Cha;ii?e':em forfait désiré (1| forfait desire [1 | forfaitdesire 1 | forfaitdesire [ | forfait deésire [ [forfait desire [1
Pécheou_ 289,45$ 313,70$ 272,10$ 303,40$ 193,95$ 210,40$ F2PEOPG
°ha§ii?e?e“t forfait désiré (1| forfait desire (1 | forfait désire (1 | forfait desire [1 | forfait desire [ fforfaitdesire | FSPEOPG
Chasse 413,85$ 44685$ 398,50% 429,85% 260,50$ 276,95$ FACGGOO
°"g'u";' et | torfait desire (1| forfaitdesire (1 | forfait desire (1 | forfaitdesire (1 | forfait désire [ [forfait desire (1
Chasse ours 279,55% 314,05% 273,80% 306,00$ 245.10% 253,10$ F4CGGO
forfait désiré (1| forfait desire [ | forfait désire [1 | forfait désiré [1 | forfait desire (1 [forfait desire [J
Droit de
circulation 110,758 FODP
seulement forfait désiré D

N.B. Les forfaits comprennent la carte de membre 27$, le réseau routier 66,15% et les taxes (5% et 9.975%)

(M

Etudiant inscrit & temps plein dans une institution reconnue, carte d'étudiant valide requise.

Tous étudiants «18 a21 ans » étant les enfants d'un membre qui a payé le forfait approprié a son activité sont inclus dans le forfait familial.

* VEUILLEZ REMPLIR LE FORMULAIRE AU VERSO - REQUIS POUR VOTRE FORFAIT *




Nous avons besoin de toutes les informations suivantes complétes et exactes
afin de mettre a jour votre dossier dans notre systeme informatique.

IMPORTANT : Celles-ci seront imprimées sur votre fiche d’enregistrement

SECTION MEMBRE

Avez-vous déja été membre de la ZEC KISKISSINK O Oui [ Non

[ Bostonnais, [ Ecarté, [ Jos-Davis,
[J Grégoire-Ventadour, [ Kiskissink,

[J Chalet O Camping [ Résidence permanente Votre secteur administratif | Sommet, [ Sous-le-Vent
Nom Courriel
Adresse Ville
Code Postal Tél.
Date de naissance - - (AA-MM-JJ)  Cellulaire
Avez-vous déménagé au cours des 2 dernieres années ? [ Non
[0 Oui inscrire votre ancienne adresse
Ville

Véhicule du membre Marque Modele Immatriculation

Marque Modele Immatriculation

SECTION CONJOINT

Méme adresse que le membre [10ui [ Non

Nom Courriel
Date de naissance - - (AA-MM-J))
Véhicule du conjoint Marque Modele Immatriculation

SECTION FAMILLE (Dépendants)

Tous étudiants «18 @21 ans» étant les enfants d'un membre qui a payé le forfait approprié a son activité sont inclus dans le forfait
familial. Etudiant inscrit a temps plein dans une institution reconnue, carte d'étudiant valide requise.

Etudiant(e) a

(AA-MM-1J) Temps plein

Nom Date de naissance - - O
Nom Date de naissance - - O
Nom Date de naissance - - O
Nom Date de naissance - - O
SECTION PAIEMENT (Ne pas remplir lorsque vous payez directement a I'accueil)

[0 Chéque libellé a Zec Kiskissink

O Carte de crédit

*Obligatoire
Numéro # Code a 3chiffres____ Expiration /

A [’endos de votre carte




