
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: _____________________________________________

FF-28   -  Révisé 7-09

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:  ______________________

« Nous devons admettre dans nos rangs tous ceux qui souffrent d’alcoolisme. Dès lors, nous ne pouvons exclure quiconque désirant se rétablir. De
plus, l’adhésion aux AA n’est conditionnelle à aucune contribution monétaire ou conformité à quelque règle. Dès que deux ou trois alcooliques se
rassemblent pour leur sobriété, ils peuvent se considérer comme un groupe des AA, pourvu qu’en tant que groupe, ils ne soient associés à aucun
autre organisme. » — Troisième Tradition (version intégrale)
« Chaque groupe des Alcooliques anonymes devrait constituer une entité spirituelle n’ayant qu’un seul but premier : transmettre son message à
l’alcoolique qui souffre encore. » — Cinquième Tradition (version intégrale)
« À moins de se conformer d’assez près aux Douze Traditions des AA, le groupe... peut se détériorer et périr. » — Les Douze Étapes et les Douze  Traditions,
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TROIS FAÇONS DE RETOURNER CE FORMULAIRE :

���� Par la poste à : A.A. World Services, Inc. ���� Par fax: 212-870-3003 (Attn: Records)     ���� Email: records@aa.org
Grand Central Station
P.O. Box 459
New York, NY 10163


	No de SERVICE du GROUPE: 
	DATE: 
	No de RÉGION: 
	No du DISTRICT: 
	No DE MEMBRES: 
	NOM DU GROUPE: 
	NOM DU GROUPE_2: 
	Lieu de réunion du groupe: 
	Lieu de réunion du groupe_2: 
	Rue: 
	Rue_2: 
	Ville: 
	Ville_2: 
	ÉtatProvince: 
	ÉtatProvince_2: 
	Téléphone: 
	Code postal 1: 
	Téléphone_2: 
	Code postal 1_2: 
	LUN: Off
	MAR: Off
	MER: Off
	JEU: Off
	VEH: Off
	SAM: Off
	DIM: Off
	LUN_2: Off
	MAR_2: Off
	MER_2: Off
	JEU_2: Off
	VEH_2: Off
	SAM_2: Off
	DIM_2: Off
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	HEURE: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	HEURE_2: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	Nom: 
	Nom_2: 
	Rue_3: 
	Rue_4: 
	Ville_3: 
	Ville_4: 
	ÉtatProvince_3: 
	ÉtatProvince_4: 
	Code postal: 
	Téléphone_3: 
	Code postal_2: 
	Téléphone_4: 
	Email: 
	Email_2: 
	RSG ADJOINT: Off
	ou CONTACT POSTAL: Off
	RSG ADJOINT_2: Off
	ou CONTACT POSTAL_2: Off
	Nom_3: 
	Nom_4: 
	Rue_5: 
	Rue_6: 
	Ville_5: 
	Ville_6: 
	ÉtatProvince_5: 
	ÉtatProvince_6: 
	Code postal_3: 
	Téléphone_5: 
	Code postal_4: 
	Téléphone_6: 
	Email_3: 
	Email_4: 
	INSCRIPTION DANS LANNUAIRE: Off
	Oui: Off
	DATE_2: 
	Par la poste à  AA World Services Inc: Off
	undefined_13: Off
	Par fax 2128703003 Attn Records: Off


