
ALLIANCE AUTOCHTONE DU QUÉBEC INC. 
 

REMP2024FR 

 

FORMULAIRE DE REMPLACEMENT DE CARTE 
PERDUE OU VOLÉE 

 
                                                      DATE :  ______________________ 
 
 
Le présent formulaire s’applique uniquement pour les cartes de membres perdues ou volées. 

SVP s’assurer que toutes les informations requises sont complétées.  

Veuillez prendre note qu’il y a des frais de 10.00$ pour un remplacement de carte perdue ou 
volée.  Payable à votre Communauté par chèque ou mandat-poste.   

 

 
Nom : _________________________________ Prénom : _________________________________ 

Adresse : _______________________________ Ville : _____________________________________ 

Province : _______________________________ Code Postal : ______________________________ 

Téléphone : ______________________________ Courriel : __________________________________  

Date de naissance : __________________________ 

 
 
Communauté :  ______________________________ 
 

 

Nation d’origine :      _______ 
 
 

Nom des parents :  Mère :  ____________________________________ 
 
                                  Père :  ------------------------------------------------------------ 
 
Nom des enfants :   __________________________________________ 
 
                                  __________________________________________ 
 
                                  __________________________________________ 
 

 
 
 

Signature du membre : _____________________________  
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IDENTIFICATION 

PHOTO ET SIGNATURE OBLIGATOIRES 
 

 

 

   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

VOTRE PHOTO ICI 
MAX 2 X 2 ¾ 

 
 
 

 
 
 
 
 


