A‘m

LES CHEVALIERS DE COLOMB DU QUEBEC

TN
Y7
7 DEMANDE D’APPARTENANCE

[] Aspirant membre
[] Transfert

[[] Réadmission

[] Réapplication

IDENTIFICATION

Nom et prénom:

Adresse:

Ville:

Province: Code postal:
Nombre d’année a cette adresse: ans
Téléphone: Domicile: Bureau:

Numéro d’assurance social:

Date de naissance:

Paroisse:

Occupation:

Employeur:

ETAT MATRIMONIAL

] Marié [] Conjoint de fait ] Veuf

[] Divorcé ] Séparé ] célibataire
Expliquez, s’il y a lieu:
Nom de la conjointe:
Date du mariage: Endroit:

Nombre d’enfants:

Prénoms et dates de naissance::

AUTRES INFORMATIONS

Avez-vous assisté a une information “Porte ouverte”? [] Oui [] Non
Avez-vous assiteé a une information “d’accueil”? L] Oui [] Non
Quel est votre état de santé? |:| Excellent |:| Bon |:| Mauvais
Souffrez-vous d’une infirmite? [] Oui [] Non
Vous-a-t-on parlé de notre programme d’assurance,
entre autre du programme “Nouveau Membre”? L] oui ] Non
Pouvez-vous donner du temps au Chevaliers de Colomb?

Préférence(s) [] Activités pastorales/paroissiales [_] Activités communautaires

[] Activités fraternelles [] Activités familiales

|:| Activités jeunesse

S’il y a lieu, quelles fonctions avec-vous occupés dans I'ordre (Expérience)?




Cochez [ ] ASPIRANT MEMBRE [ ] MEMBRE [ ] ANCIEN MEMBRE

Affirmant remplir les conditions d’appartenance exigées, je, soussigné, demande mon adhé-

sion au Conseil: , Numéro: et déclare

sur mon honneur que les informations fournies sont exactes et que je suis également disposé

a fournir tout autre renseignements exigé par ledit Conseil.

Si aspirant membre, je reconnais qu’'une promesse de fidélité et d’engagement me sera

demandé lors des cérémonies d’accueil.

Date: Signature:

PARRAIN

Je, soussigné, accepte non seulement de présenter I'aspirant membre,
monsieur , mais aussi de I'accompagner dans

ses premier pas dans la chevalerie en I'aidant a mieux assimiler les legcons, & mieux appliquer
les principes et a s’intégrer a la vie du Conseil.et que je suis également disposé a fournir tout

autre renseignements exigé par ledit Conseil.

Date: Signature:

COMITE D’ACCUEIL

Nous, soussignés, appuyons monsieur

[l aspirant membre - []Jmembre - []ancien membre, dans sa démarche et prions notre
Conseil de I'accueillir en 'acceptant comme membre. Nous sommes disposés a fournir les

efforts nécessaires pour l'intégrer a part entieere dans les activités et la vie du Conseil

Date: Signature:

Président du comité




