
 

Association des Dubé d’Amérique  

2085, rue Brébeuf 

Longueuil (Québec)  J4J 3P7 

                                                        
adaweb@association-dube.org      www.association-dube.org 

Numéro de membre 

 

________________ 
 

 

Le coût annuel de l’adhésion à l’Association est de 25 $Ca, $US ou Euros, selon le lieu 

de résidence, et confère tous les avantages consentis par l’Association à ses membres. 
 

Libellez votre chèque à l’ordre de l’Association des Dubé d’Amérique et expédiez-le avec votre 

formulaire à l’adresse ci-haut. 

 

Si vous souhaitez obtenir votre Ascendance Dubé, produite sur une feuille de belle qualité graphique, 

ajoutez $10 au montant de votre inscription à l’Association. 

 

 

FORMULAIRE D’ADHÉSION  
 

 

Nom : DUBÉ ou       Prénom :        
 

Adresse :          Ville :      
 

Québec ou (province, état)        Code postal :      
                                                                                                                         

Téléphone : (          )           Courriel :                         
 

Date de naissance ____________________ Lieu de naissance _________________________________ 

 

                             QUESTIONNAIRE DE GÉNÉALOGIE       RÉF. AU RÉPERTOIRE : 
 

 

Il est important de remplir la section portant sur votre conjoint, s’il y a lieu, et celle sur vos parents au 

verso du formulaire. Le service de généalogie apprécie tout autre renseignement fourni. Ceci constitue 

également une autorisation de votre part à utiliser ces informations aux fins des publications de 

l’Association, notamment notre répertoire des mariages et unions et le bulletin Le Bé.  

 
 

MARIAGE RELIGIEUX : Indiquez en plus du nom de lieu, le nom de la paroisse de célébration. 

MARIAGE CIVIL : Indiquez le lieu du palais de justice ou tout autre endroit de célébration. 

UNION DE FAIT : Il faut absolument indiquer le prénom du premier enfant, ainsi que sa date de naissance et le lieu de sa 

naissance. 
 

Prénom et nom de votre conjoint(e) :            
 

Lieu du mariage civil     ou religieux     :          Date :     
               JJ / MM / AAAA 

Union de fait      le prénom de notre premier enfant est :       
 

Sa date de naissance :      et le lieu de sa naissance :       
          JJ / MM / AAAA 

Prénom du père de votre conjoint(e) :        
 

Prénom et nom de la mère de votre conjoint(e) :           

 

mailto:adaweb@association-dube.org


VOS PARENTS 
 

Prénom de votre père :       Prénom et nom de votre mère :       
 

Prénom du père de votre mère :        
 

Prénom et nom de la mère de votre mère :            
 

Lieu du mariage civil     ou religieux     :          Date :     
               JJ / MM / AAAA 

Union de fait       le prénom de leur premier enfant est :       
 

Sa date de naissance :      et le lieu de sa naissance :       
          JJ / MM / AAAA 

 

VOS GRANDS-PARENTS DUBÉ 
 

Prénom du grand-père :      Prénom et nom de la grand-mère :      

 
VOS FRÈRES ET/OU SŒURS 

Si plus de deux, joindre une feuille supplémentaire selon ce modèle 

1. 
 

Prénom :     Conjoint(e) : Prénom:             Nom :      
 

Lieu du mariage civil     ou religieux     :          Date :     
               JJ / MM / AAAA 

Union de fait       fournir obligatoirement le prénom du premier enfant :     

 

Sa date de naissance :      et le lieu de sa naissance :       
          JJ / MM / AAAA 

2. 
 

Prénom :     Conjoint(e) : Prénom:             Nom :      
 

Lieu du mariage civil     ou religieux     :          Date :     
               JJ / MM / AAAA 

Union de fait      fournir obligatoirement le prénom du premier enfant :     

 

Sa date de naissance :      et le lieu de sa naissance :       
          JJ / MM / AAAA 

 
VOS ENFANTS 

 

Si le nom de famille de l’enfant diffère de celui de son père, précisez. Si plus de deux enfants, joindre une feuille supplémentaire. 

1. 
 

Prénom :     Conjoint(e) : Prénom:             Nom :      
 

Lieu du mariage civil     ou religieux     :          Date :     
               JJ / MM / AAAA 

Union de fait      fournir obligatoirement le prénom du premier enfant :     

 

Sa date de naissance :      et le lieu de sa naissance :       
          JJ / MM / AAAA 

2. 

 

Prénom :     Conjoint(e) : Prénom:             Nom :      
 

Lieu du mariage civil     ou religieux     :          Date :     
               JJ / MM / AAAA 

Union de fait       fournir obligatoirement le prénom du premier enfant :       

 

Sa date de naissance :      et le lieu de sa naissance :       
          JJ / MM / AAAA 


