
Association des Familles Saint-Pierre-Dessaint inc. 

37e AGA  
Samedi 11 juillet 2026 / Saturday, July 11, 2026 

Prière de réserver avant le 15 juin 2026 

Please, register before June 15, 2026 

Hôtel Centre-Ville  
3 boul. Taché-Est,  Montmagny QC  G5V 1B7 

Nom/Name____________________________________________ No membre______________ 
.                                                                                                           Member no 
Adresse/Address________________________________________________________________ 

Ville/ City_____________________________________________________________________ 

Pays / Country________________________________________ Code postal _______________ 

Téléphone / Phone    (________ )- ( ________ )- (-________ ) 

Courriel/ E-mail ________________________________________________________________ 

Nom /Name _____________________________________________No  membre  ___________

Member no        
Adresse si différente
Addresse if different ______________________________________________________________ 

Utiliser le verso pour inscrire d’autres personnes/ Please, use the back to register additionnal participant 

Dîner dans la même salle que l’AGA
Repas chaud servi à la table 

a) Poulet et riz / Chicken & Rice (____)

b) Poisson et frites / Fish & Chips (___)

Allergie alimentaire_ / Food allergie__________________________________________________ 

Inscription :  50 $ / personne  journée complète / all day
. Forfait- salle, pause-santé, dîner, visite culturelle
. Votre association comble l’écart des coûts 

Postes Canada: Votre chèque encaissé constitue votre reçu /Your cashed check is your receipt
.               Postez votre inscription avant le 10 juin 2026 / Post your register before June 10, 2026
. Association des Familles Saint-Pierre-Dessaint inc
. 437, rue Mercier  Val-des-Sources, QC  J1T 3E4 

INTERAC Votre preuve de paiement constitue votre reçu (voir bulletin page 23) 

HÉBERGEMENT - Avant le 10 juin 2026
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