PEPIN

LACHANCE LAFORCE Formulaire d’inscription

Nouvelle adhésion [ ] Renouvellement [ ]
Nom Prénom :
Adresse:
nuMéro civiaue rue appartement
Ville Province, état, pays Code postal
Tééphone : Cdlulaire:
Courridl :

I nfor mations généalogiques :

Lieu de naissance:

Date de naissance:

Nom et prénom de mon pére:

Nom defille de ma mére et prénom :

Jedésiredevenir membre

Jen ai jamais é&é membre de |’ Association [ ]
Jai dga éé membre del’ Association [ # Je ne me souviens pas mon numéro [

[ 1an(25,00$%) [] 3ans (70,00 $) [] 5ans (100,00 $)

[] Membre associé (15,00 $ par année) a:

Nom, prénom et numéro du membre

Je profite de I’ occasion pour faire un don al’ Association de : $

L’ Association des familles Pépin, Lachance et Lafor ce s engage a assurer la confidentialité des
informations qui précedent et a ne les utiliser qu’aux fins de son administration cour ante.

Signature : Date:

Veuillez transmettre ce formulaire d inscription et votre cheque a:

Monsieur Marc Lachance, trésorier

Association des familles Pépin, Lachance et L aforce
1124, rue des Hirondelles

Longueuil (Québec) J4G 2E4

AFPLL - Formulaired'inscription 2011




