
royaloaktennisclub@gmail.com 

36 Royal Oak Road 
Hudson, QC 

J0P 1H0 

 
Application for Membership 2024 Demande d’adhésion 

FAMILY 
 

Family name / Nom de famille : __________________________________________ 

Address / Adresse :_____________________________________________________________ 

City / Ville : ___________________________________________________________________ 

Postal code / Code postale : ______________________________________________________ 

Telephone / Téléphone : _________________________________________________________ 

Email / Courriel :________________________________________________________________ 

This application requires the signature of one (1) current Executive Committee member. 
Cette demande nécessite la signature d'un (1) membre actuel du Comité exécutif 

EC Member signature/member actuel du CE : ________________________________________ 

I hereby apply for a Family membership with the signature one EC member at the Royal Oak Tennis Club. I agree 
to abide by its regulations and by-laws. 

Par la présente, je demande une adhésion famille avec la signature d'un membre EC au Club de Tennis Royal 
Oak. Je m'engage à respecter ses règlements et ses statuts. 

 

Signature : _______________________________Date : ________________________________ 
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