Mﬁfm Association du patrimoine familial francophone de I'Ontario

s N Formulaire d’adhésion
131-1"44,!

QP‘

557 Ozawa PVT
Ottawa K1K 479
613-741-6216

apffo2015@outlook.com
Nom de famille : Prénom :
Adresse postale :
Ville : Province : Code postal :
Téléphone : Cellulaire : Courriel :
COTISATION ANNUELLE
[] Membre régulier (20 $) [[] Membre étudiant (10 $) [] Renouvellement
[] comptant [] chéque (a I'ordre de I'APFFO [ _] APFFOcotisation@gmail.com

N.B. En guise de recu, nous confirmerons votre adhésion par courriel.

Si vous étes intéressés a vous joindre a notre équipe, en tant que :
[] Membre du CA [[] Membre d'un comité [] Bénévole

Vos expertises et compétences :

[] Histoire [] Rédaction [] Photographie
[] Généalogie [] Culture [] Informatique
[] Traitement de texte [] Edition

|:| Autre(s) veuillez préciser :

VISION L'Association du patrimoine familial francophone de I'Ontario (APFFO), organisme provincial sans but lucratif,
contribue de fagon active aupres des familles franco-ontariennes a sauvegarder, a transmettre et a communiquer
I’héritage familial au bénéfice des générations actuelles et a venir.

MISSION Encourager, renseigner et sensibiliser les familles de I'Ontario frangais a reconnaitre, a valoriser et a partager I'héritage
familial et ancestral afin qu’elles puissent léguer leurs précieuses archives aux générations actuelles et a venir.

OBJECTIF Promouvoir I'importance de préserver et de protéger le patrimoine familial et ancestral au moyen de
présentations audio-visuelles, de projets intergénérationnels, de conservation d’objets, de photos et de documents, de

projets de conservation d’archives et de sauvegarde des artefacts, ainsi que d’ouvrages
autobiographiques.

|:| j’adhere a la vision, a la mission et a I'objectif de I’APFFC |:| J'accepte de recevoir les courriels de I'APFFO

Signature du membre : Date :

Signature d'un membre du C.A. de 'APFFO : Date :
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