
Association des FORTIN d’Amérique 

 

Formulaire d’Adhésion 2024 
                                      Nouveau membre :                        

Membre principal 

Nom : Tél. : 

Adresse : Ville : 

Prov./État : Pays : 

Courriel : Code postal : 

Pouvons-nous ajouter votre nom, le nom de la ville où vous habitez et votre 
adresse internet sur une liste destinée aux membres de l’Association ? 

 

Oui :                Non : 
 

Désirez-vous la correspondance en français ___ ou en anglais ___ ? 

Toute personne qui verse une cotisation de 400.00 $ CAN (ou en $ US pour les membres hors Canada) sera considérée comme 
membre à vie de l’Association. Elle obtiendra une carte permanente et un certificat attestant son adhésion à vie. 

Renseignements généalogiques 
      Inscrivez les renseignements que vous connaissez dans le tableau ci-dessous.   

Si vous en connaissez plus, vous pouvez joindre une feuille supplémentaire.  

Membre principal 
Nom : 

Date naissance : Lieu : 

Conjoint : 

Date naissance : Lieu : 

Date décès : Lieu : 

Date mariage : Lieu : 

Parents du conjoint :  

Parents 
Père : 

Date naissance : Lieu : 

Date décès : Lieu : 

Mère : 

Date naissance : Lieu : 

Date décès : Lieu : 

Date mariage : Lieu : 

Parents de la mère :  

Grands-parents (Fortin) 
Grand-père : 

Date naissance : Lieu : 

Date décès : Lieu : 

Parents du grand-père (si connus) :  

Grand-mère : 

Date naissance : Lieu : 

Date décès : Lieu 

Date mariage : Lieu : 

Parents de la grand-mère (si connus):  

 
 Retournez votre formulaire par la poste, avec votre paiement sous forme de chèque ou de mandat-poste à : 

 
Association des FORTIN d’Amérique 

Bureau de poste Montmagny 
Casier postal 96 
Montmagny, QC 

G5V 3S3 

Cotisation 2024 Don (optionnel) Total 

30 $ CAN 
ou 35 $ US pour les membres hors Canada.  

             
               $ 


