
ANCIENNES DONNÉES
NOM DU GROUPE: _________________________________________

Lieu de réunion du groupe ______________________________
Rue __________________________________________________
Ville: _____________________________________________
État/Province: __________________________________________
Code postal___________ Téléphone: _____________________

JOUR(S) DE RÉUNIONS
LUN ���� MAR ���� MER ���� JEU ���� VEH ���� SAM ���� DIM ����

HEURE
_________ _________ _________ _________ _________ _________ _________

REPRÉS. AUPRÈS DES SERVICES GÉNÉRAUX (RSG)

Nom: ________________________________________________
Rue: ________________________________________________
Ville: ______________________________________________
État/Province: __________________________________________
Code postal: ___________   Téléphone : ______________________
E-mail: ________________________________________________

RSG ADJOINT ���� ou CONTACT POSTAL ���� (Cochez une case �)

Nom: ________________________________________________
Rue: ________________________________________________
Ville: ______________________________________________
État/Province: __________________________________________
Code postal: ___________   Téléphone : ______________________
E-mail: _____________________________________________

NOUVELLES DONNÉES
NOM DU GROUPE: _________________________________________

Lieu de réunion du groupe ______________________________
Rue __________________________________________________
Ville: _____________________________________________
État/Province: __________________________________________
Code postal___________    Téléphone: _____________________

JOUR(S) DE RÉUNIONS
LUN ���� MAR ���� MER ���� JEU ���� VEH ���� SAM ���� DIM ����

HEURE
_________ _________ _________ _________ _________ _________ _________

REPRÉS. AUPRÈS DES SERVICES GÉNÉRAUX (RSG)

Nom: ________________________________________________
Rue: ________________________________________________
Ville: ______________________________________________
État/Province: __________________________________________
Code postal: ___________   Téléphone : ______________________
E-mail: ________________________________________________

RSG ADJOINT ���� ou CONTACT POSTAL ���� (Cochez une case �)

Nom: ________________________________________________
Rue: ________________________________________________
Ville: ______________________________________________
État/Province: __________________________________________
Code postal: ___________   Téléphone : ______________________
E-mail: _____________________________________________

É.-U. et Canada  FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’INFORMATION DE GROUPE - ALCOOLIQUES ANONYMES

No de SERVICE du GROUPE ________________________________ DATE: ____________________

No. de RÉGION _______________   No. du DISTRICT  _____________  No. DE MEMBRES: ________________

Si vous souhaitez que votre groupe soit inscrit dans les annuaires, prière de nous fournir un numéro de téléphone et
une adresse pour le RSG, son adjoint et une personne contact.Les noms sont inscrits dans l’annuaire pour fins de 
Douzième Étape et/ou de renseignement sur les réunions. Les noms et numéros de téléphone des RSG et de leurs adjoints 
(ou d’une autre personne-ressource) seront inscrits dans l’annuaire en plus du nom et du numéro de service du groupe.

INSCRIPTION DANS L’ANNUAIRE ?   ����    Oui     ����    Non

SIGNATURE: _________________________________________________________________  DATE:  ______________________

ENVOYER AU REGISTRAIRE DE  LA RÉGION 81:

�Par la poste à :  Email: registrar@area81aa.caRegistraire de la Région 81
151 Queen St, Apt 307
Fredericton, NB  
E3B7J2
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