
Signature ____________________________________

Association des Familles Thériault d’Amérique – Formulaire d’adhésion

J’adhère ou je renouvelle mon adhésion individuelle pou

J’adhère ou je renouvelle mon adhésion familiale pour l’
(minimum de 2 pers ; inscrire les personnes additionnelle

Nom Prénom

Nom ___________________________________________Prénom

Rue _________________________________________Ville ______

Code postal ______________________ Adresse courriel __________

Téléphone résidence ___________________ Téléphone (autre)____

Groupe d’âge : Moins de 30 ans De 30 à 49 ans
Je désire que mon nom ne soit pas diffusé.

Je désire m’impliquer dans l’un et/ou l’autre des domaines s

Financement Bulletin Histoire & généa

Je désire connaître ma lignée THÉRIAULT. Pour ce faire,
faciliter la recherche généalogique :

Membre #
_________

Québec, QC G1V 4C6
_______________ Date__________________________

r l’année 2011 : 20,00$

année 2011 : 17,50$ par personne à la même adresse
s au verso)

______________________________________________________

____________________________ Prov. ____________________

______________________________________________________

________________ Occupation
De 50 à 69 ans 70 ans et plus

uivants : Activités sociales

logie Autre (préciser)

je vous transmets les informations suivantes pour
Membre : nom __________________________________Prénom (s)____________________________________
Date de naissance ________________________________ Lieu __________________________________________
Date de mariage _________________________________ Lieu__________________________________________
Conjoint (e) : nom _______________________________Prénom (s)____________________________________
Date de naissance_________________________________Lieu__________________________________________
Père du conjoint (e) : nom ________________________ Prénom (s)____________________________________
Mère du conjoint (e) : nom ________________________Prénom (s)____________________________________

Père du membre : nom ___________________________Prénom (s)_____________________________________
Date de naissance ________________________________ Lieu __________________________________________
Date de mariage _________________________________ Lieu__________________________________________
Date de décès ___________________________________ Lieu__________________________________________
Mère du Membre : nom___________________________ Prénom (s) ____________________________________
Date de naissance ________________________________ Lieu __________________________________________
Date de décès ____________________________________Lieu__________________________________________

Grand-père du membre : nom _____________________Prénom (s)_____________________________________
Date de naissance ________________________________ Lieu __________________________________________
Date de mariage _________________________________ Lieu__________________________________________
Date de décès ___________________________________ Lieu__________________________________________
Grand-mère du membre : nom_____________________ Prénom (s)____________________________________
Date de naissance ________________________________ Lieu __________________________________________
Date de décès ___________________________________ Lieu__________________________________________

Mettre toute information additionnelle au verso
Faire votre chèque à : Association des familles Thériault d’Amérique

Poster à : Association des familles Thériault d’Amérique
Case postale 10090 – Succursale Sainte-Foy


