

ASSOCIATION DES FAMILLES MESSIER INC.Soyez nos ambassadeurs.  Invitez un parent ou un ami Messier à joindre votre Association !

FORMULAIRE D’ADHÉSION

	
Renouvellement de la carte de membre 

	
Nom :                                                 Prénom :				no de membre :



	
Nouvelle adhésion

	
Nom :                                                               Prénom : 

	
Adresse :                                                          Ville :                                                   Prov. :

	
Code postal :                                                    No téléphone : 

	
Courriel :                                                                                                   

	
J’autorise l’Association des Familles Messier a publier mon adresse courriel :  Oui______ Non _______

	
Date de naissance :                                         Lieu de naissance :

	
Occupation :                                                    État civil : C___M___V___D___Autre_________

	
Nom complet du conjoint(e) : 

	
Date et lieu de votre mariage : 

	
Nom complet de votre père : 

	
Date et endroit de naissance :                                   Date et endroit décès : 

	
Nom complet de votre mère : 

	
Date et endroit de naissance :                                  Date et endroit décès : 

	
Date et lieu du mariage de vos parents : 

	Nom complet                                                           Date et endroit 
de votre grand-père :                                             du décès :

	Nom complet                                                           Date et endroit 
de votre grand-mère :                                            du décès :

	Date et lieu du mariage
de vos grands-parents :

	
Signature:                                                                                        Date :                               
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Cotisations :

Le journal est inclus dans votre cotisation |
The newspaper is included in your membership fee.
Maiszon Electroniaue / Elecicnia | _ Papier Paper
Cotsation annuslle |
‘Aol contribution =3 =3
Membre bienfaiteur | s 08
Bensfactor memher
Hambre 3 vie | - [—
s 5 1581

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

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

Faites parvenir votre formulaire
dament complété et votre chéque  :

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

Ou un virement Interac a

famillemessierfamily@gmail.com
Merci
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S oyez nos ambassadeurs.  Invitez   un parent ou un ami Messier   à joindre votre Association !  

