
Working Equitation Canada / Équitation de Travail Canada 

DEMANDE D'ADHÉSION 
Les membres peuvent recevoir des réductions lors d'événements organisés par la WECan, de cliniques et 

de spectacles scolaires. L'adhésion est obligatoire pour tous les concours sous licence.. 

 
Adulte Individuel  40$ _____       Famille  70$  _____        Jeunesse Individuelle   20$ _____ 

 
E-MAIL:  _________________________________________________________ 
 
NOM: ___________________________________________________________ 
 
ADDRESSE:  ______________________________________________________ 
 
VILLE______________________________        PROV_______      CP ___________ 
 
Année de naissance si moins de 18 ans pour l’adhésion individuelle des jeunes : ___________ 
 
Signature des parent ou tuteurs si les jeunes ont moins de 18 ans :______________________ 
 
Veuillez énumérer d’autres noms et âges juniors si achetant une adhésion de famille : 
 
 

 
Affiliation de chapitre (ou pas une):  _____________________________________ 

Si vous n'êtes pas sûr des chapitres de votre région, cochez cette case. 
http://workingeq.ca/aboutus  

 
Mon association équestre provincial (requis si vous participez avec un cheval â un événement 
sanctionné par WECan) S’il vous plait cocher une :    OU           ne pas participer 
 
     HCBC      AEF         SHF      MHC         OEF     CQ          NBEA         PEIHC 
     NSEF          NLEF         EAY          # _____________ 

 
J'ai lu et j'accepte le code de conduite et les conditions générales d'adhésion telles que décrites sur 
ce site Web  
 
 Je souhaite recevoir la newsletter de WECan par courrier électronique â l'adresse ci-dessus 
 
Je ne veux pas que mon nom soit affiché sur la liste des membres du WECan sur le site Web. 
    

Le paiement peut être effectué via PayPal ou par virement électronique â treasurer@workingeq.ca 
 ou par chèque à l'ordre de : 

 
Working Equitation Canada  129 Freeman Way NW  High River, AB  T1V 1V4 

 
ou par carte de crédit    # ___________________________ date d'expiration _____ 
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