Samedi, le 1 septembre 2018

Inscription [un formulaire par famille]

18 Rassemblement - Association des Blais d’ Amérique

Terre ancestrale de Pierre Blais -- ile d’Orléans

Nom Adresse
(&ge/ enfant de moins de 7 ans = gratuit) No., Rue, Ville, Code Postal

Membre

Devenir
membre
Cochez

Numéro
Membre

MES PARENTS

Prénom et nom du pere :

Prénom et nom de la mére :

Date et lieu du mariage :

Coiit de I’inscription pour I’ensemble des activitiés de la journée, incluant le diner, le souper, les
activités de découvertes et la séance de photographies avec votre ancétre Pierre Blais

___________________________________________________________________________________________________________________________ -

Membre : 60 $ Non-Membre : 70 $

Jeunesse (7-15ans) : 30 $

i Nombre : Nombre : Nombre :

i_ Total $ : 0 Total $ : 0 Total $ : 0
TOTAL DES FRAIS D’INSCRIPTION (Non-Remboursable) : 0 $ |
ACTIVITES de DECOUVERTES

FAITES VOS CHOIX D’ACTIVITES Cochez
1. Parc des Ancétres (cette activité est sans limite) O

2. Maison des Aieux (premiers inscrits, premiers servis)

O

3. Maison Drouin (premiers inscrits, premiers servis)

O

e Ci-joint la somme de : $ (un chéque libellé a I’ordre de I’ Association des Blais d’Amérique)

e J’ai payé par Acces D Desjardins : Date du paiement :

Adresser obligatoirement votre formulaire (et votre chéque s’il y a lieu) au plus tard le 18 aolt 2018
par courrier postal ou électronique : rejeanne.blais@outlook.com
Association des Blais d’Amérique, a/s Réjeanne Blais, trésoriére,
115 rue Galarneau, Saint-Pacéme, QC GOL 3X0 Canada
[J Je suis disponible pour du bénévolat a un des kiosques au cours de la journée (de ha h).
O Accueil [OBar [J Association [ Généalogie [ Articles promotionnels
Inscription Rass2018 FR_05-2018
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