Association des Blais d’Amérique
Formulaire d’adhésion / Renouvellement / Changement d’adresse

Demande d’adhésion |:| A8C) RenouvellementlZl(A,q Changement d’adresseIZl(A) Numéro de membre ( )

A — Informations personnelles

Prénom Nom
Adresse Ville
Province Code postal Pays
Téléphone (obligatoire) Courriel (obligatoire)
Date de naissance Lieu de naissance

Etat civil: Célibataire 0 Marié(e)d Union de fait 0 Veuf(ve) O Séparé(e) O Divorcé(e) O

Date de mariage/union de fait Lieu du mariage/union de fait
Conjoint(e) : Prénom Nom
Date de naissance Lieu de naissance

Profession, métier, occupation (avant la retraite)

B - Informations généalogiques

Mes parents Mes grands-parents
Prénom et nom de mon peére * Prénom et nom de mon grand-pére *
Prénom et nom de ma mere * Prénom et nom de ma grand-mere *
Date et lieu du mariage * Date et lieu du mariage *

Parents du conjoint(e) Grands-parents du conjoint(e)
Prénom et nom du pére * Prénom et nom du grand-pére *
Prénom et nom de la meére * Prénom et nom de la grand-mére *
Date et lieu de mariage * Date et lieu de mariage *

C - Type d’adhésion

Cotisation 1 an S v Cotisation 3 ans $ v
Membre régulier, membre associé 35S Membre régulier, membre associé 90 S
Membre conjoint 17,50 $ Membre conjoint 45$
Membre jeunesse (0-25 ans) 15$ Membre jeunesse (0-25 ans) 30%
Cotisation S v Cotisation $ v
Membre bienfaiteur (membre réguiier, désignation pour 3 ans) 150 $ Membre 3 vie (membre réguiier) 700 S
Membre bienfaiteur (membre conjoint, désignation pour 3 ans) 75$ Membre & vie (membre conjoint) 350 $

Prendre note que la cotisation doit étre versée en un seul versement en devise CAD ou USD, que toute somme versée en surplus sera considérée comme un don, que 'adhésion débute dans le mois ou la personne devient
membre et se termine 12 mois plus tard et que le membre conjoint regoit seulement le format électronique du Journal des Blais.

® J'ai payé par chéque a I'ordre de : Association des Blais d’Amérique, ci-joint la somme de

® J'ai fait parvenir mon cheque a I'attention du registraire a : Association des Blais d’Amérique, 613 rue Martel, Longueuil, QC Canada J4) 1C6

® J'ai payé par AccesD Desjardins : O - Date du paiement

® J'ai payé par Virement Interac a I'attention de : registraire@blaisdamerique.com -> No. de confirmation

® Mon adhésion a été payé par un certificat cadeau : O

® Je désire recevoir le Journal des Blais en format : Electronique @0 Papierd Les deux formats O

® J’accorde a I’Association des Blais d’Amérique le droit d’utilisation et de diffusion des éléments indiqués a la section (B) dans le respect de la Loi
sur la protection des renseignements personnels de la province du Québec : Ouiddl NonO

Signature Date

Association des Blais d’Amérique
609, rue Guertin, Magog (Québec) J1X 529
Site Internet : https://www.blaisdamerique.com - Page Facebook : https://www.facebook.com/blaisdamerique

Dictionnaire numérique : https://www.blaisdamerigue.com/tng/ - Informations générales : services@blaisdamerigue.com
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