
   Faites parvenir à / Send to: 

Association des FORTIN d’Amérique
Bureau de poste Montmagny 

CP 96, Montmagny, QC 
G5V 3S3 

    Nom : 
    Name : ……………………………………………………………………..   Membre / Member #.............................. 

Ancienne adresse / Old address 

    Adresse : 
    Adress :…………………………………………………………………………………………………………. 

    Ville : 
    Town : …………………………………………………………………………………………………………. 

    Prov. / État : 
    Prov. / State : ……………………………………………………………………………………………………. 

    Pays : 
    Country : ……………………………………………………………………………………………………….. 

    Code postal :       Tél. :  
    Postal code :  ………………………………………….....   Phone : …………………………………………………… 

Nouvelle adresse / New address 

Association des FORTIN d’Amérique 

    Adresse : 
    Adress :………………………………………………………………………………………………………… 

    Ville : 
    Town : …………………………………………………………………………………………………………. 

    Prov. / État : 
    Prov. / State : …………………………………………………………………………………………………… 

    Pays : 
    Country : ………………………………………………………………………………………………………. 

    Code postal :                                                                                   Tél. :  
    Postal code : ……………………………………………..   Phone : …………………………………………………... 


