
 

 

Association des familles Lemire d'Amérique Inc.  
 
FORMULAIRE D’ADHÉSION ou de RENOUVELLEMENT 
 
 Pour l’année 2012 

 
NOM* :____________________________________PRÉNOM*____________________________________ 

 
Cette section est réservée aux nouveaux membres ou pour un changement d’adresse 

Date de naissance :                               Endroit : 
Profession : 
Nom de l’époux (se) :                                                        Prénom : 
Date de mariage :                                Endroit :   
Adresse* : 
Ville* :                                               Province* (État) :                                   Code postal* : 
Téléphone (résidence)* :                                         Téléphone (bureau) :                      
Courriel : 
Compétences et champs d’activités pour fins de bénévolat : 
Prénom de votre père : 
Nom et prénom de votre mère : 
Date du mariage :                                           Endroit : 
         *Champs obligatoires 
 
J’accepte que mon numéro de membre, mon nom et le nom de ma ville 
soient publiés dans le bulletin de l’association Point de Mire.                         Oui      Non  
 
J’accepte que mon nom et mon adresse électronique soient disponibles sur le site Internet   Oui  Non 

ADHÉSION   RENOUVELLEMENT    #____ 

La cotisation annuelle couvre la période du 1er janvier au 31 décembre de chaque année, payable en 
dollars canadiens pour les résidents du Canada, et en dollars US à l'extérieur du Canada. À partir de la 
date de l'adhésion ou du renouvellement, vous recevrez une carte de membre autorisant l'accès aux 
réunions avec droit de vote comme membre et permettant de recevoir les prochaines parutions du 
périodique Battements de Cœurs émis tous les quatre mois normalement. Nous avons un bulletin titré 
Point de Mire, référence par excellence en généalogie de l'association. 
Pour recevoir nos bulletins antérieurs, le coût sera de 5 $ l'unité plus les frais de poste. 

    
1 an : 

 
 Membre : 25,00 $ 

 
 Conjoint ou conjointe : 10,00 $ 

 
 Membre à vie : 300,00 $ 

4 ans :  Membre : 100,00 $  Conjoint ou conjointe : 40,00 $  
 
SIGNATURE : __________________________________________DATE :_______________________ 

Chèque ou mandat-poste à l’ordre de l’Association des familles Lemire d’Amérique Inc. 
et envoyer le tout, à l’adresse ici-bas. 
 

Att : Madame Solange C. Lemire 
94, rue de l’Église, 
Baie-du-Febvre (Québec)  J0G1A0 

 
Espace pour l’Association seulement : 
 
 


	Att : Madame Solange C. Lemire

