Date :|
m INTERGROUPE CENTRE DAA
~ CHANGEMENT DANS LES GROUPES / DEMARRER UN NOUVEAU GROUPE

Dépendants affectifs
anonymes

Inscription d’un nouveau groupe Inscription d’'un nouveau RG

Changements des coordonnées d’un groupe Inscription d'un nouveau RGA

DEMARRER UN NOUVEAU GROUPE
Référence : Manuel des Services, Partie 1, page 9. (2 ans de mouvement dans DAA)

Nom du groupe : | |

Adresse du groupe d |

Ville : | Province : | Code postal : | |

Remplir section 2*

Jour de la réunion : | | Heure:

Type de réunion : Détails a spécifier sur la liste de réunions.

Réguliere (partage & mini-partages ) Express Etapes Zoom Acces adapté

Nom d’établissement, nom et téléphone de référence du locateur :

CHANGEMENT DE COORDONNEES DANS UN GROUPE
Pour la liste des RGs (Informations confidentielles pour les envois postaux et urgences)

*Prénom de I'ex- RG :| | Initiale dunom de famille *: [ ]
*Prénom du nouveau RG : | | Initiale dunom de famille: *[ ]

Nom et adresse du groupe : | |

Ville : [ | Province : |:| Code postal : | |

Téléphone résidentiel : | | Téléphone cellulaire : * |

Courriel : *] |

Remplir section 2*

*Section 2

*Prénom du RG/RGA/Parrain/Marraine [ | Initiale du nom de famille : * :l
Téléphone résidentiel :| | Téléphone cellulaire : * :l

Courriel : *

*Prénom d’un Trésorier ou autre responsable :| | Initiale du nom de famille : T ]

Téléphone résidentiel :| | Téléphone cellulaire : * | |

Courriel : * |

Autres informations ;| |
| ]

S.V.P. Remettre au secrétaire de I'Intergroupe (Lors de la réunion de I'Intergroupe) ou la poste au C.P. 32265, succursale
Waverly, Montréal (Québec) H3L 3X1. En cas d'urgence au (514) 990-4744 ou 1 (877) 621-4744 ou par courriel au
webmestre@daa-quebec.org pour les changements / coordonnateur@daa-quebec.org pour démarrer un groupe
Troisiéme Traditions: Le désir de vivre des relations saines avec soi-méme
et les autres est la seule condition pour étre membre des DAA.
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