
 

 

 

 
 

 

       Changement d’adresse 
 
 
 
 

Votre numéro de membre _________ 
 

Nom : _______________________________   

Prénom : _____________________________ 

 

Adresse précédente 

Adresse : _______________________________________  

Ville : _________________________________________ 

Province: ______________________________________  

Code postal: ____________________________________ 

 

Nouvelle adresse 

Adresse : ______________________________________  

Ville : ________________________________________ 

Province: ______________________________ _______ 

Code postal: ___________________________________ 

Téléphone : ( ___ )  ______________________ ______ 

Courriel: ______________________________________ 

 

Poster le tout à :  Les Descendants de Louis Pinard inc. 

1121, rue des Érables, Shawinigan, Qc G9N 1B3 
 

 

 


