
FICHE D’ADHÉSION 
 

 
Nom ____________________________________ Date _________________________ 
 
Rue ___________________________________________________________________ 
 
Ville  __________________________________________________________________ 
 
Prov./État __________  Pays ________________  Code postal __________________ 
 
Tél. (       ) ________________  Courriel  _____________________________________ 
 
 
 
MEMBRE (COCHER À L’ENDROIT DÉSIRÉ) 
 
_____ Ordinaire:  25$ pour 1 an; 70$ pour 3 ans - au Canada 
   30$ pour 1 an; 85$ pour 3 ans - hors Canada 
   25$ pour 1 an; 70$ pour 3 ans - hors Canada (version électronique) 
 
_____ Bienfaiteur: 40$ et plus 
 

 Les montants indiqués sont en devises canadiennes. 
 
 
 
Je suis un descendant de: 
 
_____ Daniel Perron dit Suire 
 
_____ Joseph Dugrenier dit Perron 
 
_____ Jacques Desnoyers dit Lajeunesse 
 
_____  Perron dit Laforme 
 
_____ Souche inconnue 
 
 
 
Ci-joint un chèque au montant de ________$   
 
Veuillez faire parvenir votre demande accompagnée de votre chèque à l’adresse 
suivante: 
 
ASSOCIATION DES FAMILLES PERRON D’AMÉRIQUE 
498, 9e Rang 
Val-Joli, QC  Canada  J1S 0H3 
 
Le paiement par virement Interac est aussi disponible.  Veuillez contactez 
perronn@gmail.com 
 
 
 
 
 


