Veuillez prendre note

Veuillez, s'il vous plait, retourner votre formulaire de demande d’ assurance
indemnité diment rempli al’AMNB a |’ attention de la Registraire. N’ envoyez pas
vos frais d’assurance directement a la compagnie d’ assurance. On vous demandera
de payer vosfraisd’ assurance en méme temps que votr e cotisation quand vous
devenez membre del’ Association.



