& Chevaliers
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@ Document-Fiche de Membre

UN ORGANISME CATHOLIQUE FAMILIAL, FRATERNEL ET DE SERVICE QC100F-Formulaire_fiche_de_membre.pdf
NUMERO DU CONSEIL VILLE/ VILLAGE/MUNICIPALITE/ETAT/PROVINCE DU CONSEIL NO DE MEMBRE DATE DE LECTURE DATE DELECTION DATE DU 1* DEGRE
II (JOUR/MOIS/ANNEE) (JOUR/MOlS/ANNEE) UOUR/MOlS/ANNéE)
OPERATION [Ibtcts oumos s DONNER LES RENSEIGNEMENTS SUR LES SURVIVANTS CI-DESSOUS
[ NOUVEAU MEMBRE [_J REAPPLICATION (jusqua 7 ans) PLUS PROCHE PARENT
[ MINEUR ADULTE [ TRANSFERT DADHESION —
[__JREINSTALLATION (jusqua 3 mois) [_J CHANGEMENT DE DONNEES TELEPHONE:
2 | LIREACTIVATION (assurance inctif) (] susPENSION, motif: LIEN DE PARENTE:
READMISSION (jusqua 7
o (jusquia 7 ans ADRESSE:
VILLE:
PROVINCE: CODE POSTAL:
NOM DE FAMILLE PRENOM INITIALES TITRE
RUE VILLE £TAT / PROVINCE CODE POSTAL PAYS
3 DATE DE NAISSANCE ETAT MATRIMONIAL TELEPHONE DOMICILE TELEPHONE BUREAU CELLULARRE
(JOUR/MOIS/ANNEE)
ADRESSE COURRIEL PROFESSION / NOM DE LEMPLOYEUR 3 DERNIERS CHIFFRES DU NAS
XXXXXX-
*ETES-VOUS CATHOLIQUE PRATIQUANT EN UNION AVEC LE SAINT-SIEGE? NOM DE LA PAROISSE ~ ANCEN
(VOIR LA DEFINITION AU VERSO DE LEXEMPLAIRE DU CONSEIL) ECUYER COLOMBIEN
[ou [ InoN VILLE/VILLAGE/MUNICIPALITE /ETAT/PROVINCE DE LA PAROISSE [ ou [ Inon
4 AVEZ-VOUS DJA POSE VOTRE CANDIDATURE? DEGRES RECUS ET DATE (0UR /MOl /ANNEE)
Clou  [non [ PREMIER: (12, DEUXIEME: [ 13. TROISIEME: (] 4 QUATRIEME:
\ o NUMERO DU DERNIER CONSEIL VILLE / VILLAGE / MUNICIPALITE /ETAT / PROVINCE DU DERNIER CONSEIL
DATE A LAQUELLE VOUS AVEZ CESSE D'ETRE MEMBRE (0UR/MOIS/ANNEE):
RAISON: - -
PAR LA PRESENTE. JERECOMMANDE LE CANDIDAT NOMME CDESSUS COMME MEMBRE DES CHEVALIERS DE COLOMB PAR LA PRESENT’E, JE DECLARE EQUE LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS SONT VRAIS ET EXACTS ET QUE JE RESPECTERAI
) A LA « )CHARTE, REGLEMENTS ET CONSTlTUTIQN » DES CHEVALIERS DE COLOMB ET DE TOUT CON§E|L DONT JE SERAI
ADHERENT ET QU'ENFIN JACCEPTE QUE LA DECISION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION SOIT RESPECTEE EN TOUS POINTS.
JACCEPTE QUE LES CHEVALIERS DE COLOMB PUISSENT VERIFIER LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS.
NOM DU PROPOSANT EN LETTRES MAJUSCULES
5 NOM DU MEMBRE DU PROPOSANT ET NO DU MEMBRE DU PROPOSANT (OBLIGATORE): SIGNATURE DU CANDIDAT

DATE (JOUR/MOIS/ANNEE)

SIGNATURE DU SECRETAIRE FINANCIER

SIGNATURE DU GRAND CHEVALIER

*VOIR DEFINITION AU VERSO/LES PRETRES ET LES RELIGIEUX N'ONT PAS A REPONDRE A CES QUESTIONS. / Vous devez envoyer une copie de ce formulaire a l'agent du Conseil pour ses dossiers.
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