
 
 
 
                       
 
 
 

 
 
Nom / Prénom : ……………………………………/………………………………………….. 
Conjoint : Nom / Prénom : ………………………………/…...………….…………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………..…. 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Date de naissance : …………………………………………………………………………..…. 
Date de naissance du conjoint : …………………………………………………………..…….. 
 
Téléphone fixe : …………..………………………………………………………...………..… 
Téléphone portable : ……………………………………/……………………………………... 
Courriel : …………………………………………………..@..........................………….......... 
Courriel du conjoint : .……………………………………..@..........................………….......... 

 
Profession : …………………………………………………………………………………….. 
Profession du conjoint : ………………………………………………………………………... 
Enfant(s) prénom(s) et âge(s) ;………………………………………………………….……… 
 
Avez-vous déjà effectué un voyage au Québec ?   o oui                     o non  
Quelle saison et quelle année ? ………………………………………………………………… 
 
Avez-vous des liens avec des québécois ?      o oui                     o non  
 
 Lesquels ?      o Famille        o  Amis     o  Professionnel    o  Autres …………………  
 
Sous quelle forme ?  o Correspondance        o  Échanges      o  Autres ……………………
  
Pouvez-vous héberger des québécois ?           o oui                     o non 
Combien ?  Nb de couchage simple : ……………         Nb de couchage double : …………… 
 

 
Adhésion pour l’année 2025 

 
1. Personne seule : ...…………………………………………………………26 euros 
2. Couple : …………………………………………………………………...43 euros 
3. Étudiants, chômeurs, jeunes de 16 à 18 ans : ...…………………………...20 euros 
4. Enfants jusqu’à 16 ans : ………………………………………………….....5 euros 
5. Membre bienfaiteur ou collectivité : ……………………………….……..75 euros 
 

                                                Total de la cotisation 2025:                     euros 
 
            
Le : ……/……../…….                                                            Signature : 
 
 

Règlement à libeller à l’ordre de Guyenne Gascogne-Québec et à renvoyer à : 
Guyenne Gascogne-Québec – 2 avenue de la plateforme – 47220 Astaffort 

 

BULLETIN 2025 
 

D’adhésion*                 � 
Ou de renouvellement*    � 
Date de la première adhésion : mm/aaaa 
 

*Cocher la case correspondante 
 


