Association des Familles Thériault d Amérigue—Formulaired’adhésion

J adhére ou je renouvelle mon adhésion individuelle pour I’année 2011: 20,003 [ ]

J adhére ou je renouvelle mon adhésion familiale pour I’ année 2011 : 17,50$ par personne alaméme adresse
(minimum de 2 pers ; inscrire les personnes additionnelles au verso)

Membre #

Nom Prénom

Nom Prénom

Rue Prov.

Code postal Adresse courriel

Tééphonerésidence Téléphone (autre) Occupation
Signature Date

Groupe d' &0€ : I:l Moins de 30 ans I:l De 30 a49 ans I:l De 50 a69 ans |:|70anset plus

Je désire que mon nom ne soit pas diffusé.

I:I Je désire m'impliquer dans|’un et/ou |’ autre des domaines suivants Activités sociales

Financement Bulletin

Histoire & généalogie Autre (préciser)

Je désire conngitre malignée THERIAULT. Pour cefaire, je vous transmets les informations suivantes pour

I:I faciliter larecherche géenealogique :

Membre: nom Prénom (s)
Date de naissance Lieu

Date de mariage Lieu
Conjoint (€) : nom Prénom (s)
Date de naissance Lieu

Pére du conjoint (€) : hom Prénom (s)
M éredu conjoint (€) : nom Prénom (s)
Pére du membre: hom Prénom (s)
Date de naissance Lieu

Date de mariage Lieu

Date de décés Lieu
Meéredu Membre: nom Prénom (s)
Date de naissance Lieu

Date de décés Lieu
Grand-pére du membre: nom Prénom (s)
Date de naissance Lieu

Date de mariage Lieu

Date de décés Lieu
Grand-mere du membre: nom Prénom (s)
Date de naissance Lieu

Date de décés Lieu

M ettr e toute infor mation additionnelle au ver so

Fairevotrechéguea: Association desfamilles Thériault d’ Amérique

Poster a: Association desfamilles Thériault d’ Amérique
Case postale 10090 — Succur sale Sainte-Foy

Québec, QC G1V 4C6




