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ASSOCIATION DES AGENTS DE PRÉVENTION DES 
INCENDIES DU NOUVEAU‑BRUNSWICK (AAPINB)

FORMULAIRE D’ADHÉSION (DROITS : 50 $)

NOM :


____________________________________________________
GRADE ET TITRE :
____________________________________________________
SERVICE :

____________________________________________________
ASSOCIATION :
____________________________________________________
ADRESSE POSTALE (poste d’incendie ou domicile) ____________________________
______________________________________________________________________

CODE POSTAL : 
_______________   COURRIEL : _________________________

TÉLÉPHONE : 
_______________  (domicile)       ___________________ (travail) 
TÉLÉCOPIEUR : 
_______________

NOUVEAU MEMBRE : OUI _____   NON ______
S’il vous plaît, faites votre chèque à l’attention de l’Association des agents de prévention des incendies du Nouveau-Brunswick Inc. (AAPINB). 
REMARQUE : En cas de paiement par chèque, il faut préciser sur le chèque le nom des membres visés par le paiement.
Envoyer par la poste à : Madame Maria Northrup (secrétaire et trésorière de l’AAPINB)



a/s du service d’incendie de Hillsborough 



2789, rue Main, Hillsborough (Nouveau‑Brunswick)  E4H 2X4

Téléphone : 506-734-2918     Télécopieur : 506-734-2839


Courriel : nbafpo@nb.aibn.com

