
Association Motocycliste de Saint-Hubert
C.P. 29540, 5950 boul. Cousineau, Saint-Hubert, J3Y 9A9  
contact: recrutement@amsainthubert.org 

Type d’adhésion  
❏ membre officiel : 75,00 $

❏ membre affilié : 15,00 $

❏ membres officiels vivants à la même 
adresse : 68,00 $ 

❏ certains rabais pour nouveaux membres peuvent s’appliquer - contactez-nous.

INFORMATIONS PERSONNELLES
Nom _____________________________________

Prénom _____________________________________

Adresse _____________________________________

Ville _____________________________________

Code postal _____________________________________

Adresse courriel _____________________________________

Tél. (résidence) _____________________________________

Tél. (bureau) _____________________________________

Date de naissance (jour/mois/an) _____________________________________

Emploi _____________________________________

Nom du conjoint _____________________________________

Prénom du conjoint _____________________________________

Date de naissance du conjoint (jour/mois/an) _____________________________________

Membre affilié (oui/non) _____________________________________

mailto:recrutement@amsainthubert.org


INFORMATIONS MOTO

CODE D’ÉTHIQUE
Je, membre de AM Saint-Hubert, m’engage à :
Avoir un comportement qui fasse honneur à l’association.
Maintenir ma moto en état de marche sécuritaire et légale.
Faire preuve de civisme et de courtoisie envers tous.
Respecter les règlements de l’association.

Si accepté comme membre, je renonce à toutes poursuites envers l’association, son exécutif et sa direction.

Marque _____________________________________

Modèle _____________________________________

Année _____________________________________

Cylindrée _____________________________________

Kilomètres _____________________________________

Compagnie d’assurance _____________________________________

Êtes-vous membre ou avez-vous déjà été membre 
d’une autre association moto ?

_____________________________________

Si oui, laquelle _____________________________________

_____________________________ ____/_____/___________

Signature du candidat Date (jour/mois/année)


