
Renseignements nécessaires pour incorporer vos données à notre base, ou pour
obtenir votre lignée généalogique. (Lignée gratuite aux membres LTA, ainsi
qu’à ceux qui remplissent cette formule).

     Votre prénom: ________________ Votre nom: _______________________
     Votre adresse : __________________________  Ville :_________________
     Tél.:__________________ Courriel: ________________@______________
     Si marié (e), nom du conjoint (e): __________________________________
     Nom du père du conjoint (e): _____________________________________
     Nom de la mère du conjoint (e): ___________________________________
     Date et endroit de mon mariage: __________________________________
     Nom de mes enfants: ____________________________________________
       _____________________________________________________________

     Nom de mon père: ______________________________________________
     Nom de ma mère (à la naissance): _________________________________
     Date et endroit de leur mariage: __________________________________
     Nom de leurs enfants: ___________________________________________
      ______________________________________________________________
      ______________________________________________________________

     Nom de mon grand-père paternel__________________________________
     Nom de ma grand-mère (à la naissance): ____________________________
     Date et endroit de leur mariage  ___________________________________
     Nom de leurs enfants: ___________________________________________
      ______________________________________________________________
      ______________________________________________________________
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     Nom de mon grand-père paternel :__________________________________
     Nom de ma grand-mère (à la naissance): ____________________________
     Date et endroit de leur mariage  ___________________________________
     Nom de leurs enfants: ___________________________________________
      ______________________________________________________________
      ______________________________________________________________
      ______________________________________________________________
     Nom de mon arrière-grand-père paternel:  __________________________
     Nom de mon arrière-grand-mère (à la naissance): ____________________

Nom de leurs enfants: ______________________________________
      ______________________________________________________
      ______________________________________________________
      ______________________________________________________

Faites parvenir la formule remplie à:
yvonthiffault@videotron.ca  ou à:

Yvon Thiffault
3535 Papineau, # 318,

Montréal, QC  H2K 4J9
Tél. (514) 525-0399
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