Devenir membre du RUTAC
Nom et prénom:_________________________________________________

 Adresse:
_________________________________________________

  Téléphone:
______________________________

 Courriel:
_________________________________________________

Je suis un usager du transport adapté 
Je suis un aidant naturel et je soutiens la promotion du transport adapté 
Je soutiens la cause  
La cotisation est de 0 $ cette année pour permettre aux personnes les plus démunies de participer.

Remplissez le coupon et retournez le à l’adresse suivante: 


RUTAC


          
C.P. 66001,  Châteauguay (Québec)  J6K 5B7

