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ALCOOLIQUES ANONYMES – FICHE DE CHANGEMENT DE RDR 

Région: ______________________________  Date du changement:__________________  

RDR Sortant  (Représentant de district)  

District:________________         Langue du district:        
(Priére d’indiquer le # de district) Francais  Anglais  Espagnol   

Nom:__________________________________________ 
 
Adresse:_______________________________________ 
 
Ville:__________________________________________ 
 
Etat/Province:___________________________________ 
 
Code Postal:____________________________________ 
 
Téléphone:_____________________________________ 

  Résidence      Bureau  

E-mail: 

Nouveau RDR   (Représentant de district) 

District:________________        Langue du district:        
(Priére d’indiquer le # de district) Francais  Anglais  Espagnol  

Nom:__________________________________________ 
 
Adresse:_______________________________________ 
 
Ville:__________________________________________ 
 
Etat/Province:___________________________________ 
 
Code Postal:____________________________________ 
 
Téléphone:_____________________________________ 

  Résidence      Bureau  

E-mail: 

Président du réunions RDR sortant  
(President de réunions de comité de district) 

District:________________                           
(Priére d’indiquer le # de district)      

Nom:__________________________________________ 
 

Adresse:_______________________________________ 
 
Ville:__________________________________________ 
 
Etat/Province:___________________________________ 
 
Code Postal:____________________________________ 
 
Téléphone:_____________________________________ 

  Résidence      Bureau  

E-mail: 

Nouveau président de réunions RDR  
(President de réunions de comité de district) 

District:________________                           
(Priére d’indiquer le # de district)      

Nom:__________________________________________ 
 
Adresse:_______________________________________ 
 
Ville:__________________________________________ 
 
Etat/Province:___________________________________ 
 
Code Postal:____________________________________ 
 
Téléphone:_____________________________________ 

  Résidence      Bureau  

E-mail: 

RDR adjoint sortant  (RDR adjoint) 

District:________________                         
(Priére d’indiquer le # de district)      

Nom:__________________________________________ 
 
Adresse:_______________________________________ 
 
Ville:__________________________________________ 
 
Etat/Province:___________________________________ 
 
Code Postal:____________________________________ 
 
Téléphone:_____________________________________ 

  Résidence      Bureau  

E-mail: 

Nouveau RDR adjoint  (RDR adjoint) 

District:________________                        
(Priére d’indiquer le # de district)      

Nom:__________________________________________ 
 
Adresse:_______________________________________ 
 
Ville:__________________________________________ 
 
Etat/Province:___________________________________ 
 
Code Postal:____________________________________ 
 
Téléphone:_____________________________________ 

  Résidence      Bureau  

E-mail: 


