
MES INFORMATIONS

Nom de famille :_ ______________________________Prénom : _________________________________

Profession : _____________________________________ 	 Langue usuelle :   Français	   Anglais

Date de naissance :_ _____________ Lieu : __________________________________________________

Adresse actuelle :	 Rue :__________________________________________________________________

	 Ville :_________________________________________________________________

	 Province : _ __________________________	 Code Postal : _ _____________________

Téléphone :_ _______________ Autre tél. : _______________  Courriel :	 __________________________

Lieu du mariage (si applicable) :_____________________________________ 	 Date :_ _______________

CONJOINT / CONJOINTE / AUTRE

Nom de famille :_ ______________________________Prénom : _________________________________

MES PARENTS

Nom du père :_________________________________Prénom du père :___________________________

Nom de la mère :_______________________________Prénom de la mère :_ _______________________

MES GRANDS-PARENTS (Lignée Lussier)

Nom du grand-père :____________________________Prénom du grand-père :_____________________

Nom de la grand-mère :_ ________________________Prénom de la grand-mère :___________________

TYPE D’ADHÉSION

  Membre individuel 1 an - 30,00 $	   Membres (couple) 1 an - 45,00 $

  Membre individuel 2 ans - 50,00 $	   Membres (couple) 2 ans - 75,00 $

  Membre corporatif 1 an - 100,00 $ 	 Nom de l’entreprise : ___________________________________
        (Le bulletin imprimé est inclus)

Bulletin :        Version numérique incluse 	   Version imprimée (2) pour 1 an - 15,00 $
(Prenez note que le bulletin est publié en français)	   Version imprimée (4) pour 2 ans - 30,00 $

FAIRE UN DON

  5,00 $	   10,00 $	   20,00 $	   50,00 $	   100,00 $

  Disponible pour faire du bénévolat pour l’Association des familles Lussier

  Je suis intéressé à collaborer au bulletin de l’Association des familles Lussier

Information complémentaire : ___________________________________________________________

Total : ___________ $ 

Signature de l’adhérent-e : _ __________________________________ Date : 	_____________________

  Je ne souhaite pas que mes données personnelles soient diffusées dans la banque de données de l’Association des familles Lussier.

Formulaire d’adhésion

à l’Association des familles Lussier

 Nouvelle adhésion     Changement d’adresse     Renouvellement
S’il s’agit d’un changement d’adresse ou d’un renouvellement : # de.s membre.s : _________  _________

   Paiement par chèque 
Chèque libellé à l’ordre de : Association des familles Lussier

   Paiement en argent

Faites parvenir votre chèque à :
Association des familles Lussier
292, rue Sainte-Anne 
Varennes (Québec) Canada  J3X 1R7

Si vous choisissez ‘couple’, inscrire 
l’adresse courriel de votre conjoint

__________________________


