

ASSOCIATION DES FAMILLES MESSIER INC.Be our ambassadors.  Invite a parent or a friend Messier to join your Association !

MEMBERSHIP RENEWAL FORM

	
Renewal of your membership card 

	
Name :                                                 First name :			              Member number :



	
New membership

	
Name :                                                              First name :

	
Address :                                                          City :                                                   State :

	
Postal code :                                                    Telephone no :

	
Email :

	
I authorize Association des Familles Messier to publish my email address :  Yes_____ No_____

	
Date of birth :                                                  Place of birth :

	
Occupation :                                                    Civil status : S___M___W___D___Other_________

	
Spouse’s complete name :

	
Date and place of your marriage :

	
Father’s complete name :

	
Date and place of birth :                                         Date and place of death : 

	
Mother’s complete name :

	
Date and place of birth :                                         Date and place of death :

	
Parents - Date and place of the marriage :

	Grandfather’s                                                         Date and place 
complete name :                                                    of birth and death :

	Grandmother’s                                                       Date and place 
complete name :                                                    of birth and death :

	Grandparents – 
Date and place of the marriage :

	
Signature:                                                                                        Date :                               


[image: ]

image1.png
Cot

ns :

Le journal est inclus dans votre cotisation /
The newspaper is included in your membership fee.
Moisson Electronique | Eiscizania | _Papier Paper
Cotisation annuelle |
Aonual contribution =$ s
Membre bienfaiteur /
508 508
Hembre 3 vie / +108e
288 258 41581

Les membres résidents aux Etats-Unis.
doivent payer en devises américaines /

Members residing in the United States
must pay in US dollars.

Send your completed form
and your check to ;

Association des Familles Messier
als David Messier
167 avenue Bazin
Laval, QC
H7N 4P9

Thank you






      ASSOCIATION DES FAMILLES MESSIER INC .   M EMBERSHIP   RENEWAL   FORM    

  Renewal of your membership card   

  Name   :                                                 First nam e   :                      M emb er n umber   :  

 

  N ew   membership  

  N a m e   :                                                               First name   :  

  Ad d ress   :                                                           City   :                                                    State   :  

  P ostal   code   :                                                     Tele phone   no  :  

  Email   :  

  I authorize Association des Familles Messier to publish my email address   :  Yes_____ No_____  

  Date of b irth   :                                                       Place of b irth  :  

  Occupation   :                                                     Civil status   :   S ___M___ W ___D___ Other _________  

  Spouse ’s   complet e name   :  

  Date  and place of your  mar r iage   :  

  Father ’s   c omplet e name   :  

  Date  and place of birth   :                                         Date  and place of death   :   

  Mother ’s   c omplet e name   :  

  Date and place of birth   :                                         Date and place of death   :  

  Parents   -   Date  and place of   the  ma r riage   :  

Grandfather ’s                                                           Date  and place     complete name   :                                                      of  birth and  death   :  

Grandmother ’s                                                         Date and place    complete name   :                                                    of  birth and  death   :  

Grandparents  –     Date  and place of  the  mar riage   :  

  Signature:                                                                                        Date   :                                 

 

Be ou r   ambassador s .  Invite a  pa re nt   or a friend Messier to join your Association !  

