[image: image1.png]&

W ol

N de

©




          Je désire devenir membre de la maison 
de la famille Parenfant de Gaspé
Renseignements confidentiels

Nom et prénom :________________________
Nom de famille de la ou du conjoint(e) : _______________________
Nombre d’enfants :________    
  Âge des enfants :___,___,___,___,___,

Adresse postale : 
 __________________________________________
Code postal :
_________________

Numéro de téléphone :______________

Travail :_______________

· 
Adresse courriel :
Disponible pour bénévolat :    ______  _______

                                        oui         non       
Veuillez retourner ce formulaire à l’adresse suivante :
maisonfamilleparenfant@globetrotter.net
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Membre de la maison de la famille Parenfant
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