
Nom du père

            /        /        

            /        /        
Nom du père

Nom de la mère

Nom de la mère

Nom du père

Nom de la mère

Père

Mère

Il est très important de signaler sur ce formulaire les :
NAISSANCES       MARIAGES       DÉCÈS

qui sont survenus dans votre famille au cours des derniers mois.

            /        /        

Décès

Date de naissance

Nom du bébé

Mariage

Association des familles Huard inc.

3430, rue Tousignant,
Notre-Dame-du-Mont-Carmel, Québec
G0X 3J0

 Courriel : huard.jean@cgocable.ca

Année /  Mois  / Jour

à l'attention de Jean Huard Naissance

Naissance Mariage Décès

Nom du descendant Huard
qui se marie

Nom du bébé

Date de naissance

Nom de la personne décédé(e)

Date du décès

Endroit de la sépulture

Nom du conjoint ou conjointe

Date de naissance

Nom des parents du conjoint (e)

Date du mariage
            /        /        

Lieu du mariage

Année /  Mois  / Jour

Année /  Mois  / Jour

            /        /        

 Pour remplir ce formulaire, nous vous invitons à le reproduire ou à
le photocopier et à l 'envoyer à l ’adresse suivante.

Année /  Mois  / Jour

Année /  Mois  / Jour


