
JJ/MM/AAAA

Lieu :

JJ/MM/AAAA

Lieu :

JJ/MM/AAAA

Lieu :

Lieu :

Lieu :

JJ/MM/AAAA

JJ/MM/AAAA

Lieu :
Lieu :

Lieu :

MÉTHODE DE PAIEMENT :

inscription

Courriel pour le virement seulement :

Courriel du secrétariat : associationdesvezina@hotmail.com Tél.: Site Web :

FACEBOOK : GROUPE DE L'ASSOCIATION VÉZINA, VENEZ NOUS REJOINDRE

INFORMATIONS pour rejoindre l'association :

COCHER LA CASE
VIREMENT INTERAC *

418 872-0226

avaregistraire@hotmail.com
MAJ. SANS ACCENTVEZINA

https://www.facebook.com/groups/302804941607602

Grand-parent : Prénom et nom du grand-père paternel :

Prénom et nom de votre mère :

3 -PARENT du membre :

4 - PARENT du conjoint (e) :

5 - GRAND-PARENT du membre :

Prénom et nom de votre père :

Et de :

Fils de ou fille de : Prénom et nom du père du conjoint (e) :

Fils de ou fille de : Prénom et nom de la mère du conjoint (e) : Date de naissance

Date de naissance :

Prénom et nom du membre :

Date de mariage du membre :

Prénom et nom du conjoint (e) :

Lieu de naissance, paroisse, ville, province:

Date de naissance :

Date de naissance :

Adresse,                                                               Ville, Province : Code Postal :

2 - CONJOINT (e) du membre :

Lieu de naissance, paroisse, ville, province:

Lieu de naissance, paroisse, ville, province:

www.associationvezina.org

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date de décès :

Date de leur mariage :

Et de : Date de naissance :

Lieu de naissance, paroisse, ville, province:

Prénom et nom de la grand-mère paternel :

Date de décès :

Date de décès :

Date de leur mariage :

Fils de ou fille de :

Date de naissance :

Lieu de naissance, paroisse, ville, province:

Date de naissance

Association des VÉZINA d'Amérique
Case postale 214

Québec (Québec)  G0A 1H0
FORMULAIRE D'ADHÉSION À L'ASSOCIATION DES VÉZINA D'AMÉRIQUE

Autres :Courriel : Téléphone :

1 - MEMBRE :

Si vous possédez davantage de renseignement, s.v.p. utiliser une feuille supplémentaire.
Veuillez retourner ce formulaire avec votre paiement de 20,00$

Association des VÉZINA d'Amérique
Case postale 214

Québec (Québec)  G0A 1H0

Réponse :

PAIEMENT PAR CHÈQUE
À L'ORDRE DE :
# CH :

Question à inscrire :

Date de décès :

Date de décès :

Date de naissance :

Lieu de naissance, paroisse, ville, province:
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