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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHÉSION DE GROUPE POUR PROMOTEURS DE RÉGIMES 

Organisation :   

Personne-ressource 

Nom :  

Poste : 

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province : Code postal : 

Tél. : Téléc. : 

Courriel : 

FRAIS ANNUELS 
Tarifs : 
De 1 à 2 personnes = 495 $/année par personne 
De 3 à 8 personnes = 445 $/année par personne 
9 personnes et plus = 395 $/année par personne 

Nombre de membres Tarif dans la catégorie/année par personne Sous-total 

  X   $ 

Veuillez fournir les renseignements sur les membres à partir de la page 2 
  Plus la taxe de vente provinciale  

[Le taux est établi en fonction du lieu de résidence du demandeur. Alberta, C.-B., Man., Sask., 
Yukon, T.N.-O., Nunavut – 5 %; Ontario, T.-N.-L, N.-B. – 13 %; Québec – 14,98 % (plus TVQ); N.-É. – 
15 %, Î.-P.-É. – 14 %, É.-U. et pays d’outremer – aucune taxe.]  

   $  

    Numéro d’exemption de taxe 

    TOTAL ($ CA) 

OPTIONS DE PAIEMENT 

1) Chèque – à l’ordre de l’ACARR envoyé à l’adresse suivante : 1255, rue Bay, bureau 304, Toronto
(Ontario)  M5R 2A9

2) Carte de crédit – Postez la facture à l’adresse susmentionnée, OU transmettez-la par courriel à
l’adresse adhesion@acpm.com OU télécopiez-la au numéro 416 964-0567

 Visa MasterCard  American Express

Numéro de carte :      Date d’expiration : 

Nom du titulaire de la carte :  

Pour obtenir de l’aide, envoyez un courriel à adhesion@acpm.com ou composez le 416 964-1260 poste 224

mailto:adhesion@acpm.com
mailto:adhesion@acpm.com
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COLLECTE DE DONNÉES  
 
Nous vous demandons les renseignements suivants pour nous aider à mettre à jour notre base de 
données nationales. Ces renseignements demeureront strictement confidentiels et ne serviront qu’à 
des fins internes. 
 Régime 1 Régime 2 Régime 3 
Nom du régime :    

Type de régime (PD, CD, etc.) :    

Nombre de participants actifs :    

Nombre de participants retraités :    

Nombre de participants inactifs :    

Total des actifs des régimes de 
retraite :    

 
 

 
RENSEIGNEMENTS SUR LES MEMBRES 
 
 
Membre 1 S’il s’agit de la même personne que la personne-ressource, veuillez cocher cette case   
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________. Vous n’avez 
pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 

Nom d’utilisateur : Mot de passe : 
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RENSEIGNEMENTS SUR LES MEMBRES (SUITE) 
 
Membre 2 
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________.  
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 

Nom d’utilisateur : Mot de passe : 

 
 
Membre 3  
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________.  
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 

Nom d’utilisateur : Mot de passe : 
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Membre 4  
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________.  
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 

Nom d’utilisateur : Mot de passe : 

 
 
Membre 5 
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________.  
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 

Nom d’utilisateur : Mot de passe : 
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Membre 6  
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________.  
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 

Nom d’utilisateur : Mot de passe : 

 
 
Membre 7 
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________.  
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 
Nom d’utilisateur : Mot de passe : 
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Membre_8  
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________.  
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 

Nom d’utilisateur : Mot de passe : 

 
 
Membre 9 
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________.  
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 

Nom d’utilisateur : Mot de passe : 
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Membre 10  
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________.  
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 

Nom d’utilisateur : Mot de passe : 

 
 
Membre 11 
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________.  
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 

Nom d’utilisateur : Mot de passe : 
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Membre 12  
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________. 
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 

Nom d’utilisateur : Mot de passe : 

 
 
Membre 13 
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________.  
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 
Nom d’utilisateur : Mot de passe : 
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Membre 14  
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________.  
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 

Nom d’utilisateur : Mot de passe : 

 
 
Membre 15 
 
Si cette personne est déjà membre de l’ACARR, inscrivez son numéro de membre : ___________.  
Vous n’avez pas à remplir cette section, à l’exception de son nom. 

Nom d’un nouveau membre :  

Poste :  

Organisation : 

Adresse : 

Ville : Province :  Code postal : 

Tél. :    Téléc. :  

Courriel :  
 
Langue préférée pour les communications de l’ACARR                       Français      Anglais 
Inclure vos coordonnées dans le répertoire des membres?     Oui           Non 
 
Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres 
et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.) 
Nom d’utilisateur : Mot de passe : 

Pour utiliser d’autres pages afin d’indiquer les coordonnées d’autres membres, 
veuillez cliquer ici. 

http://www.acpm.com/ACPM/media/media/resources/7/media/Memberships/ACPM-PS-Group-Membership-Form-FR-additionalpage.pdf

	Veuillez fournir les renseignements sur les membres à partir de la page 2
	   Plus la taxe de vente provinciale 
	[Le taux est établi en fonction du lieu de résidence du demandeur. Alberta, C.-B., Man., Sask., Yukon, T.N.-O., Nunavut – 5 %; Ontario, T.-N.-L, N.-B. – 13 %; Québec – 14,98 % (plus TVQ); N.-É. – 15 %, Î.-P.-É. – 14 %, É.-U. et pays d’outremer – aucune taxe.] 
	              $  
	     (  Numéro d’exemption de taxe   
	    TOTAL ($ CA)
	OPTIONS DE PAIEMENT
	1) Chèque – à l’ordre de l’ACARR envoyé à l’adresse suivante : 1255, rue Bay, bureau 304, Toronto (Ontario)  M5R 2A9
	COLLECTE DE DONNÉES 
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :
	Renseignements sur le compte (Veuillez choisir un nom d’utilisateur comprenant de 8 à 20 caractères. Utilisez des lettres et des chiffres seulement. Les espaces ne sont pas acceptés.)
	Mot de passe :
	Nom d’utilisateur :

	Organisation: 
	Poste: 
	Adresse: 
	Courriel: 
	N u m é r o d  e x e m p t i o n d e t a x e: Off
	Visa: Off
	MasterCard: Off
	American Express: Off
	Numéro de carte: 
	Date dexpiration: 
	Nom du titulaire de la carte: 
	Membre 1 Sil sagit de la même personne que la personneressource veuillez cocher cette case: 
	undefined: Off
	Nom dun nouveau membre: 
	Organisation_2: 
	Téléc: 
	Français: Off
	O ui: Off
	A n g la is: Off
	N o n: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre: 
	Poste_2: 
	Adresse_2: 
	Courriel_2: 
	Français_2: Off
	O ui_2: Off
	A n g la is_2: Off
	N o n_2: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre_2: 
	Poste_3: 
	Adresse_3: 
	Courriel_3: 
	Français_3: Off
	O ui_3: Off
	A n g la is_3: Off
	N o n_3: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre_3: 
	Poste_4: 
	Adresse_4: 
	Courriel_4: 
	Français_4: Off
	O ui_4: Off
	A n g la is_4: Off
	N o n_4: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre_4: 
	Poste_5: 
	Adresse_5: 
	Courriel_5: 
	Français_5: Off
	O ui_5: Off
	A n g la is_5: Off
	N o n_5: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre_5: 
	Poste_6: 
	Adresse_6: 
	Courriel_6: 
	Français_6: Off
	O ui_6: Off
	A n g la is_6: Off
	N o n_6: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre_6: 
	Poste_7: 
	Adresse_7: 
	Courriel_7: 
	Français_7: Off
	O ui_7: Off
	A n g la is_7: Off
	N o n_7: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre_7: 
	Poste_8: 
	Adresse_8: 
	Courriel_8: 
	Français_8: Off
	O ui_8: Off
	A n g la is_8: Off
	N o n_8: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre_8: 
	Poste_9: 
	Adresse_9: 
	Courriel_9: 
	Français_9: Off
	O ui_9: Off
	A n g la is_9: Off
	N o n_9: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre_9: 
	Poste_10: 
	Adresse_10: 
	Courriel_10: 
	Français_10: Off
	O ui_10: Off
	A n g la is_10: Off
	N o n_10: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre_10: 
	Poste_11: 
	Adresse_11: 
	Courriel_11: 
	Français_11: Off
	O ui_11: Off
	A n g la is_11: Off
	N o n_11: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre_11: 
	Poste_12: 
	Adresse_12: 
	Courriel_12: 
	Français_12: Off
	O ui_12: Off
	A n g la is_12: Off
	N o n_12: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre_12: 
	Poste_13: 
	Adresse_13: 
	Courriel_13: 
	Français_13: Off
	O ui_13: Off
	A n g la is_13: Off
	N o n_13: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre_13: 
	Poste_14: 
	Adresse_14: 
	Courriel_14: 
	Français_14: Off
	O ui_14: Off
	A n g la is_14: Off
	N o n_14: Off
	Si cette personne est déjà membre de lACARR inscrivez son numéro de membre_14: 
	Poste_15: 
	Adresse_15: 
	Courriel_15: 
	Français_15: Off
	O ui_15: Off
	A n g la is_15: Off
	N o n_15: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text101: 
	Text102: 
	Text103: 
	Text104: 
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text139: 
	Text140: 
	Text141: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text146: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text154: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text158: 
	Text159: 
	Text160: 
	Text161: 
	Text162: 
	Text163: 
	Text164: 
	Text165: 
	Text166: 


