& Chevaliers
de Colomb”

Le Conseil d’Ftat Du Québec

RAPPORT D’ACTIVITES /| DECLARATION D’EMISSION DE CERTIFICATS

CELEBRONS LES NAISSANCES & LA VIE

(vous trouverez les deux certificats suivants :

«Célébrons les naissances / enfant» et « Célébrons la vie | adulte»
en libre service sur notre site web au www.chevaliersdecolomb.com)

IDENTIFICATION du CONSEIL

No du CONSEIL.;
No du District: ___
Nom et prénom du GRAND CHEVALIER;:

@:

No de la Région:

Nom du CONSEIL:

Nom de la Région:

Tél.:

DESCRIPTION de Pactivité

Date(s) de I'activité:

JOUR /MOIS / ANNEE OU ANNEE SEULEMENT

But de I'activité: (Décrivez briévement comment I'activité a conduit a la remise de ces certificats : «Célébrons les naissances» (naissance et ou baptéme d’un enfant) OU
«Célébrons la viey (baptéme d'une personne de 18 ans et plus). Méme s'il n’y a pas eu d’activité a cet effet, vous devez produire la liste des certificats émis.

LISTE des certificats émis

Nombre / ENFANT + Nombre / ADULTE = GRAND TOTAL
TYPEDE PRENOM ET NOM INSCRIT Sif8anset+: S”il s'agit d'un certificat pour enfant : MENBRE C de C
CERTIFICAT EMIS SUR LE CERTIFICAT MEMBRE C de C PRENOM ET NOM du ou des PARENT(s)

I ENFANT ou [ ADULTE (AGE) Cour CINON Cloul CINON
[ ENFANT ou I ADULTE (AGE) Clour CINON Ooul CINON
LI ENFANT ou [ ADULTE (AGE) CIour CINON Clour CINoN
I ENFANT ou [ ADULTE (AGE) Clour CINON Cloul CINoN
LI ENFANT ou [ ADULTE (AGE) CIour CINON Clour CINoN
I ENFANT ou [ ADULTE (AGE) Clour CINON Cloul CINoN
LI ENFANT ou [ ADULTE (AGE) CIour CINON Clour CINoN
I ENFANT ou [ ADULTE (AGE) Clour CINON Cloul CINoN
LI ENFANT ou [ ADULTE (AGE) CIour CINON Clour CINoN
I ENFANT ou [ ADULTE (AGE) Clour CINON Cloul CINoN
LI ENFANT ou [ ADULTE (AGE) CIour CINON Clour CINoN
I ENFANT ou [ ADULTE (AGE) Clour CINON Cloul CINoN
[ ENFANT ou [ ADULTE (AGE) CIour CINON Clour CINoN
I ENFANT ou [ ADULTE (AGE) Clour CINON Cloul CINoN

Signature du Grand Chevalier

Date:

JOUR /MOIS / ANNEE

CE RAPPORT D’ACTIVITES DUMENT REMPLI ET
SIGNE DOIT ETRE ENVOYE DIRECTEMENT
AU DIRECTEUR REGIONAL DE VOTRE REGION.
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