Pour écrire sur le formulaire :

Aller sur : Affichage

:Barre d’outils

:Formulaires et après une petite boîte s’ouvre (Formulaire), peser sur le cadenas
Maintenant vous pouvez remplir le formulaire
PARUTION MENSUELLE

SLI

	Nom du groupe
	     

	Jour de semaine
	     

	Ville
	     

	Secteur
	     

	No du groupe
	     

	Date de l’envoi
	     

	Al-anon
	 FORMCHECKBOX 
  À cocher

	Alateen
	 FORMCHECKBOX 
  À cocher

	Adultes enfants d’alcooliques
	 FORMCHECKBOX 
  À cocher

	

	Votre nom
	     

	Téléphone
	     

	Courriel
	     

	ANNONCE POUR CAPSULE



	Adresse ou aura lieu la réunion
	     

	Anniversaire  -   date/heure 
	     

	Assemblée ouverte -date/heure
	     

	Demande support des membres
	 FORMCHECKBOX 
  À cocher

	Aide au buffet
	 FORMCHECKBOX 
  À cocher 

	Un gâteau sera servi
	 FORMCHECKBOX 
 À cocher

	Accès aux handicapés
	 FORMCHECKBOX 
  À cocher

	Danse
	 FORMCHECKBOX 
  À cocher

	Évènement Spéciaux
	 FORMCHECKBOX 
  À cocher

	Nombre de conférenciers
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      FORMTEXT 

     


	
	     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


Pour envoyer le formulaire

Fichier (Coin gauche en haut)

Envoyer vers……..

Destinataire du message (en tant que pièce jointe)

À : slimontreal@al-anon-montreal.org
