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FORMULAIRE GENEALOGIQUE

Voiei, pour contribucr & la géncalogic ct & Ihistoire des familles PERRON, ce que je posséde sur ma lignée
personnelle. J'acespte que ces informations paraissent dans In banque de donnes de I Assaciarion des fanilles Perron ainsi
que dans le futur Dictionnaire des familles Perron.

Signature

(Sile formulaire est rempli 3 In main, veuillez écrive en lettres moulées. Indiquer les dates de b fagon suivante: (18 janvier
2011 ou 18/01/2011)



IDENTIFICATION DU RÉPONDANT
Nom de famille :  ________________________________________ Prénoms  ____________________________________________
Adresse ____________________________________________________________________________________________________
Ville     _______________________________________________   Province / État __________________      Pays ______________
Code Postal  ___________________________________________  Numéro de membre de l'AFPA si applicable  _______________
Adresse courriel   ____________________________________________________________________________________________
NAISSANCE ET BAPTÊME
Date de naissance ____________________________  Lieu de naissance (Ville) __________________________________________
Province / État    ____________________________    Pays __________________________________________________________
Date du baptême  ____________________________  Paroisse du baptême ______________________________________________
MARIAGE  OU  UNION DE FAIT
Date ___________________________ Paroisse et Ville  ____________________________________________________________
Province / État   __________________ Pays ______________________________________________________________________
Nom et prénoms du (de la) conjoint(e) ___________________________________________________________________________
Date et lieux de sa naissance ___________________________________________________________________________________
Nom et prénoms de son père  __________________________________________________________________________________
Nom et prénoms de sa mère  ___________________________________________________________________________________
RENSEIGNEMENTS SUR MON ASCENDANCE
Nom et prénoms de mon père _________________________________________________________________________________
Date et lieu de sa naissance ___________________________________________________________________________________
Date et lieu de son décès (si applicable)  _________________________________________________________________________
Date et lieu de son inhumation (si applicable)  _____________________________________________________________________
Nom et prénoms de ma mère __________________________________________________________________________________
Date et lieu de sa naissance ____________________________________________________________________________________
Date et lieu de leur mariage ____________________________________________________________________________________
Date et lieu de son décès (si applicable)  __________________________________________________________________________
Date et lieu de son inhumation (si applicable)  _____________________________________________________________________
Nom et prénom de mon grand-père paternel     ___________________________________________________________________
Nom et prénoms de ma grand-mère paternelle  ___________________________________________________________________
Nom et prénom de mon grand-père maternel   ____________________________________________________________________
Nom et prénoms de ma grand-mère maternelle   __________________________________________________________________
MES  ENFANTS (commençant par l'aîné(e))
Nom et prénoms  ____________________________________________________________________________________________
Date de sa naissance   _________________________ lieu (ville) de sa naissance   ________________________________________
Date de son baptême  _________________________  lieu (paroisse) de son baptême  _____________________________________
Nom et prénoms du (de la) conjoint(e) si applicable  ________________________________________________________________
Date et lieu du mariage si applicable  ____________________________________________________________________________
Nom et prénoms  ____________________________________________________________________________________________

Date de sa naissance   _________________________ lieu (ville) de sa naissance   ________________________________________

Date de son baptême  _________________________  lieu (paroisse) de son baptême  _____________________________________

Nom et prénoms du (de la) conjoint(e) si applicable  ________________________________________________________________

Date et lieu du mariage si applicable  ____________________________________________________________________________
Nom et prénoms  ____________________________________________________________________________________________

Date de sa naissance   _________________________ lieu (ville) de sa naissance   ________________________________________

Date de son baptême  _________________________  lieu (paroisse) de son baptême  _____________________________________

Nom et prénoms du (de la) conjoint(e) si applicable  ________________________________________________________________

Date et lieu du mariage si applicable  ____________________________________________________________________________
Nom et prénoms  ____________________________________________________________________________________________

Date de sa naissance   _________________________ lieu (ville) de sa naissance   ________________________________________

Date de son baptême  _________________________  lieu (paroisse) de son baptême  _____________________________________

Nom et prénoms du (de la) conjoint(e) si applicable  ________________________________________________________________

Date et lieu du mariage si applicable  ____________________________________________________________________________
Nom et prénoms  ____________________________________________________________________________________________

Date de sa naissance   _________________________ lieu (ville) de sa naissance   ________________________________________

Date de son baptême  _________________________  lieu (paroisse) de son baptême  _____________________________________

Nom et prénoms du (de la) conjoint(e) si applicable  ________________________________________________________________

Date et lieu du mariage si applicable  ____________________________________________________________________________
NOTE : Si vos enfants ont aussi des enfants, veuillez utiliser un formulaire pour chaque famille.

SVP, Retournez à l'adresse postale indiquée au début du formulaire OU par courriel à  :   perronn@gmail.com
1

