
Membre no. : ____________ (pour renouvellement) 

Nom :  _______________________________________    Prénom : __________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________ 
No civique     Rue                       App.                                        Ville                              Code postal

 Province : ___________________ 

Téléphone :  Domicile : _________________________  Cellulaire :____________________________ 

Courriel : ____________________________________________________________________

q Femme     q   Homme   q    Célibataire q    Marié (e) Nombre d’enfants : __________

Tous les types d’abonnement inclut : 

• Votre numéro de membre
• Votre conjoint(e) et vos enfants à charge
• Abonnement gratuit à la revue Le Clairon

Choisir votre plan : 

q 1 an  25 $ q 2 ans  40 $ q 3 ans 50 $

Donne droit à : 

(en vous abonnant pour 3 ans nous vous offrons votre lignée généalogique Leclerc gratuitement pour la 
première lignée. 10$ par mise à jour et pour les lignées avec abonnement de moins de 3 ans) 

q Bienfaiteur (montant à votre discrétion ajouté à votre cotisation) (nomination dans la revue Le Clairon 

Ci-joint, ma cotisation, un q  chèque ou un q   mandat-poste à l’ordre de

Association des familles Leclerc, 660, boul Taschereau Nord,  Sainte-Marie. (Qc) G6E1K2

Signature : _______________________________________________ 

tre

q Recevoir la revue Le  Clairon par la poste

 Date :   _____________________ 

Formulaire d’adhésion - renouvellement 
Association des familles Leclerc 

• Participer aux rassemblements, aux voyages de retour aux sources et aux autres activités de loisir.
• Faire paraître des articles pour le site internet ou dans la revue Le CLairon.
• Participer aux assemblées générales.

Recevoir la revue Le  Clairon par courriel

Vous  pouvez  envoyer  votre  cotisation par transfert bancaire à:  famillesleclerc@gmail.com
 La question de sécurité : qui êtes-vous? Réponse : leclerc  Si possible d'ajouter votre numéro de membre en commentaire.
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