Association Lévesque Inc./ Levesque Association Inc.

Formulaire d'adhésion nouveau membre /Membership Form new member

Prénom/ Given name

Nom de famille/Surname

date de naissance/date of birth

No-Rue/Street Nod'app./Apt.#

Boite postale/P.0.Box

Téléphone/Tel.#

Ville/City Province/StateCodepostal/ZipCode

Courriel/Email

Frais d'adhésion / Membership fees*
Membre individuel/Individual Member - 30S la premiére année/first year

ooono

Membre associé (conjoint/e)/Associate Member (spouse) - 15S la premiére année/first year

Membre bienfaiteur/ Benefactor member — doubler les frais de base / double the base fee
Membre 3 vie/Lifetime Member - 500$

"
"
"
"

par chéque ou mandat-poste a I’ordre de I’Association Lévesque Inc. Pour les adhésions hors Canada, priére de payer en dollars US
by cheque or money order payable to Levesque Association Inc. For outside Canada membership, please pay in US dollars
par versement bancaire Interac directement par courriel: tresorierlevesque@gmail.com priére de payer en dollars US d’en dehors du Canada
par Interac transfer directly by e-mail: tresorierlevesque @gmail.com please pay in US dollars from outside Canada

Contribution généalogique / Genealogical Information

Pere/Father

Ville de naissance /City of birth

Mere/Mother

Prov./State

[ Mariage/Marriage ou/or [0 Union Date: Ville/City

Conjoint(e)/Spouse

Ville de naissance/City of birth Prov./State

Pére/Father

Prov./State

Prénom/Given name Nom de famille/surname

date de naissance/date of birth

Mere/Mother

Correspondance/Correspondence: Frangais [1 English (1 Epellation/Spelling: Lévesque (1 Levesque 1 Autre/Other[]
Lévesque Info: papier (poste)/Paper (mail) O

Informé(e)de 1'Association par / Made aware of the Association by

ou/or électronique (courriel)/electronic (email) [J

Veuillez retourner a : Association Lévesque Inc. / Please return to: Levesque Association Inc.

Courriel/email : tresorierlevesque@gmail.com

6262, rue des Zinnias
Québec, QC, Canada G1G 1J9

Alain Lévesque Trésorier/ Treasurer

Je consens a ce que mon nom et mes coordonnées soient utilisés a des fins administratives par I'Association Lévesque Inc

I consent to my name and contact details being used for administrative purposes by Levesque Association Inc

Je consens a ce que ma photo soit utilisée a des fins administratives par 1'Association Lévesque Inc

I consent to my photo being used for administrative purposes by Levesque Association Inc

oui O
yes
oui O
yes

non[]
no O
non [J
no [

Date

Signature

/

/

an/year

mo.

jour/day

Oct 2025



