Al'usage du siége
seulement
Formulaire de demande d'affiliation a vie Batch
Initials,
Club O
District O
India Office [

(Renseignez tous les champs ci-dessous.)

Nom du Lions Club

No. du club / district :

Nom du (prénom)
membre (deuxieéme prénom)

(tel qu'il doit paraitre .
sur le certificat) (nom de famille/
surnom)

Numéro d'affiliation

Date de naissance du membre

Année d'affiliation au Lion

Nombre d'années de service actif

Affiliation antérieure dans un
autre club ? Nom du ou des clubs

Membre est gravement malade I:l Oui

Autres commentaires :

Informations sur le | | Chéque de 650 SUS joint |_| Pré-paiement de 650 SUS via MyLCl
paiement . . .
(sélectionnez une option) I:l Autre paiement (décrivez) :

Les informations ci-dessus sont sujettes a la bonne compréhension des conditions suivantes de I'affiliation a vie.

e  Tout membre d'un Club qui justifie d'une affiliation Lions active pendant au moins 20 ans;
e ou, tout membre de Club qui justifie d'une affiliation active et continue pendant au moins quinze (15) ans et qui a au
moins 70 ans ;
e  ou, tout membre de club qui est gravement malade,
e et quiarendu des services exceptionnels a son club, a la communauté ou a I'association ; peut recevoir la qualification de
membre a vie dans son club :
(1) sur recommandation de son club,
(2) aprés paiement a I'association de 650,00 SUS ou I'équivalent en devises nationales tenant lieu de toutes les
futures cotisations a I'association et.

REMARQUE : MERCI DE COMPTER SUR UN DELAI DE 8 SEMAINES POUR LA LIVRAISON DU CERTIFICAT D'AFFILIATION A VIE PERSONNALISE ET LA
CARTE D'AFFILIATION A VIE.

Nom de I'officiel de club

Courriel de I'officiel de club

Signature de I'officiel de club Date :

Titre du signataire I:' Président de club I:l Secrétaire de club

Vous pouvez effectuer un pré-paiement d'affiliation a vie via MyLCl sur la page des relevés de compte et cotisations ou bien un
paiement par chéque ou selon votre méthode de paiement courante. Le paiement doit étre effectué avant I'approbation de la
demande d'affiliation a vie. Envoyez le formulaire au Lions Clubs International, Centre de services aux effectifs, 300 W. 22nd Street,
Oak Brook, IL 60523-8842 MemberServiceCenter@lionsclubs.org: Tél : - 630-203-3830 - Fax 630-571-1687
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