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Eglise Arménienne Sourp Hagop Armenian Church

APPLICATION POUR DEVENIR MEMBRE

i No. de dossier du membre
INFORMATIONS A PROPOS DE L’APPLICANT(E)

ORS Nom Nom de jeune fille (si applicable) | Prénom
O Mme.
O Mille.

Uwjumbnid tir wbnid (hugbtipkh) Sexe

Date de naissance Ville et pays de naissance
yyyy-mm-dd

Nom et prénom du pére

Nom et prénom de la mére

Citoyenneté Date d’entrée au Canada
yyyy-mm-dd

Baptéme (année, ville, église)

Profession et occupation

Dernier niveau d’éducation et champs d’étude

ADRESSE et CONTACT

No. civic Rue App#

Ville et Province Code Postal

maison Cellulaire Bureau

Courriel

ETAT CIVIL

O Marié(e) |(® Célibataire |O Veuf(ve) |© Divorcé(e)

<3401 Olivar-Asselin, Montreal, Qc H4J 115 @ 514 331 5445 Email: eglise@sourphagop.net



INFORMATIONS SUR LE(LA) CONJOINT(E)

Nom

Nom de jeune fille (si applicable)

Prénom

Uwjumbni tir wbnid (huybtipkth)

Sexe

Date de naissance
yyyy-mm-dd

Lieu de naissance

Nom et prénom du pére

Nom et prénom de la mére

Baptéme (Année, ville, église)

Citoyenneté

yyyy-mm-dd

Date d’entrée au Canada

Profession et occupation

Dernier niveau d’éducation et champs d’étude

Autre dénomination

Date du mariage Ville Eglise

yyyy-mm-dd

ENFANTS

Nom et prénom Sexe Date de Lieu de naissance Eglise du baptéme | Occupation

naissance

Je m’engage a payer annuellement la cotisation de membre de:

O 258, pour étudiant
@ 408, pour adulte

O montant suggéré ici $

Montréal, le

<3401 Olivar-Asselin, Montreal, Qc H4J 115 @ 514 331 5445 Email: eglise@sourphagop.net
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