
 
 

ADHÉSION À L’ASSOCIATION DES FAMILLES ROBITAILLE 
 

 
____________________________________  __________________________________ ___________ 
   Nom      Prénom(s)   No de membre 
 
Adresse : ____________________________  ____  _________________________  ___________ 
   No et rue    App.   Ville     Code postal 
 
_______________________ _____________________ ___________________________________ 

        Téléphone (résidence)      Téléphone d’affaire   Courriel   
 

Tarification :  12 mois 25,00 $   24 mois 45,00 $   36 mois 65,00 $ 
    Membre à vie : 400,00 $ (55 ans et plus)  

 
Ci-joint le montant de _____ $ fait à l’ordre de l’Association des Familles Robitaille Inc. 

            C.P. 10090, Succ. Ste-Foy, Québec (QC)  G1V 4C6 
      

______________________       
Date d’envoi (AA-MM-JJ)  Signature : _____________________________________________ 
 
 

 
MEMBERSHIP APPLICATION - ASSOCIATION OF ROBITAILLE FAMILIES 

 
 
____________________________________  __________________________________ ___________ 
   Family name      First name (s)    Memb. Nbr 
 
Adress : ____________________________  ____ _________________________  ___________ 
   Sreet                Apt   City     Postal Code 
 
_______________________ _____________________ ___________________________________ 

        Home telephone      Business telephone    email address   
 

Dues : Regular Member 1 year, $25.00   2 years, $45.00   3 years, $65.00 
  Lifetime membership  $400.00, only for those 55 and over  

 
Please find enclosed $_____   Make cheques payable to L’Association des Familles Robitaille Inc. 

       P.O. Box 10090, Succ. Ste-Foy, Québec (QC)  G1V 4C6 
 

______________________    
Date submitted (yy-mm-dd)  Signature : ____________________________________________ 
 



 
Information généalogique 

Nom complet du conjoint : 
Date et lieu du mariage : 
 
Nom de votre père 
Date et lieu de naissance 
Nom de fille de votre mère 
Date et lieu de naissance 
Date et lieu de leur mariage 
 
Nom de votre grand-père 
Date et lieu de naissance 
Nom de fille de votre grand-mère 
Date et lieu de naissance 
Date et lieu de leur mariage 
 
Nom de votre arrière grand-père 
Date et lieu de naissance 
Nom de fille de votre arrière grand-mère 
Date et lieu de naissance 
Date et lieu de leur mariage 
 
Vous pouvez joindre une copie de votre arbre généalogique, si vous en avez un. 
 

Genealogical information 
Full name of spouse : 
Date and place of marriage : 
 
You father’s name 
Date and place of birth 
Your mother’s maiden name 
Date and place of birth 
Date and place of their marriage 
 
Name of your grandfather 
Date and place of birth 
Grandmother’s maiden name 
Date and place of birth 
Date and place of their marriage 
 
Name of your great grandfather 
Date and place of birth 
Maiden name of your great grandmother 
Date and place of birth 
Date and place of their marriage 
 
You may attach a copy of your family tree if you have one. 
 


