JJ’O ASSEMBLEES DE Socrétne Géners

1673 Cedarcreek Cres.

) DIEU INDEPENDANTES London, ON N5X 0C2

INTERNATIONALES CANADA Tel: 519-672-7558

Courriel: gensec@iaogcan.com

FORMULAIRE D’ADHESION AU MINISTERE DE COMPASSION

Information du candidat:

M. [ Mme. ] Mlle. L]

Prénom: Nom:

Adresse:

Ville: Province: Code postal:
Cellulaire: Tél:

Courriel: Site web:

Premier bénéficiaire:

M. [ Mme. [ Mlle. L]

Prénom: Nom:

Adresse:

Ville: Province: Code postal:
Cellulaire: Tél:

Courriel: Site web:

Deuxiéme bénéficiaire:

M. [ Mme. [ Mlle. [

Prénom: Nom:

Adresse:

Ville: Province: Code postal:
Cellulaire: Tél:

Courriel: Site web:
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Important:

Le « Ministere de Compassion » n'est ni une assurance-vie ni une pension de retraite,
mais une maniére, inspirée de la Bible, d'aider un étre cher en lui offrant un cadeau de
condoléances en temps de besoin.

Des frais d'inscription uniques de 20,00 $ CAD doivent accompagner ce
formulaire. Le « Ministere de Compassion » a pour mission de collecter les dons en
argent des membres participants afin de les remettre aux bénéficiaires désignés par le
membre participant décédé. Une contribution de 20,00 $ CAD doit étre versée au
fonds du Ministere de Compassion lorsque vous étes informé du déces d'un autre
membre participant. Le non-paiement de cette contribution entrainera votre exclusion

de I'adhésion et du programme du Ministere de Compassion.

Tous les formulaires doivent étre remplis de maniére compléte et exacte, et
accompagnés de toutes les pieces justificatives requises. Il incombe exclusivement au
demandeur ou a la partie qui soumet la demande de vérifier que toutes les
informations fournies sont complétes et exactes avant I'envoi. Tout formulaire
nécessitant des corrections, une nouvelle soumission, un suivi administratif ou un
nouveau traitement en raison d'informations incomplétes, manquantes, inexactes ou
mal saisies entrainera des frais de traitement supplémentaires de 50,00 $ CAD.

Tous les frais de traitement sont non remboursables.

En soumettant ce formulaire, le demandeur reconnait et accepte les présentes

conditions.

Nom du candidat Signature du candidat
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