
  
  
  
  
  
  

ASSOCIATION DES  

FAUCHER ET FOUCHER  

(Châteauvert, Saint-Maurice)  

  

FORMULAIRE D'ADHÉSION  

  

Même si vous ne désirez pas adhérer à l'Association, nous aimerions que vous remplissiez le formulaire 

d'adhésion et que vous retourniez le formulaire de généalogie afin de nous permettre de poursuivre nos 

recherches sur les familles Faucher, Foucher, Châteauvert et Saint-Maurice. Les informations, très appréciées 

ne seront utilisées qu'à des fins généalogiques. Si vous ne disposez pas de toutes les informations demandées, 

veuillez remplir celles que vous connaissez. 

  
  
  
  
  

  
  

  
  
  
  

ASSOCIATION OF  

FAUCHER AND FOUCHER  

(Châteauvert, Saint-Maurice)  

  

MEMBERSHIP APPLICATION FORM  

  

Even if you do not want to become a member of the Association, we would like you to fill out the membership 

application form and return the genealogy form in order to allow us to continue our research of the Faucher, 

Foucher, Châteauvert and Saint-Maurice families. The much-appreciated information will be used only for 

genealogical purposes. If you do not have all the information requested, please fill out the ones you know.  

  

  

  

  

  

  

  



Identification (Écrire en caractère d'imprimerie/please print)  

  

Nom/Name: _________________________  Prénom/Surname: _____________________________  

  

Adresse/Address:  ___________________________________________________________________  

  

Ville /City:  _________________________    Province/State : _____________________  

  

Pays/Country :________________________  Code postal /Zip code :_________________________  

  

Téléphone/Phone (    ) _________________________  

  

Adresse courriel / E-mail address : _________________________@_________________________  

  

Profession avant la retraite/ Profession before retirement : ____________________________________  

  

Célibataire/Single : ____ Marié (e)/ Maried : ____   

Religieux/Monk (Nun), Priest ____  Veuf (ve)/ Widow (er) ____  

  

Parrainé par/proposed by : _____________________________________  

  

Frais d'affiliation/ Affiliation fees :  

    Canada : 25$/année (yearly), 180$/8ans (8 years), 400$ / À Vie (for life)  

    U.S.A. : 30$/année (yearly), 220$/8ans (8 years), 500$ / À Vie (for life)  

    Europe : 35$/année (yearly), 250$/8ans (8 years), 600$ / À Vie (for life)  

  

Je fais mon chèque à l'ordre de l'Association des Faucher et Foucher. J'inclus un chèque au montant de  

___________$  

  

I write my money order payable to the Association des Faucher et Foucher. I include the amount of  

________$  

  

Date : _____________________________________  

  

Signature : _____________________________________  

  

  

  

Association des Faucher et Foucher  

(Châteauvert, Saint-Maurice) 

a/s de Martin Châteauvert 

444 Rue Mercier, 

Longueuil Québec J4K 3J9 

Canada 

  
 

  
  
  
  
  

  

 

 



  
Fiches Généalogiques                 

  

Ma fiche (pour les dates inscrire : Jour /mois/ année)  

Date de ma naissance : _______________    Lieu :  _______________  

Date de mon mariage :  _______________    

Nom du conjoint (e) :  ___________________  

Lieu :  _______________  

Date de sa naissance : _______________     Lieu :  _______________  

Date de son décès : _______________      Lieu :  _______________  

Nom et prénom de son père : ______________________  

Date de sa naissance : _______________     Lieu :  _______________  

Nom et prénom de sa mère : ______________________  

Date de sa naissance : _______________     Lieu :  _______________  

  

Mes Parents  

Mon père (Nom et prénom) :  ______________________  

Date de sa naissance : _______________     Lieu :  _______________  

Date de son décès : _______________      Lieu :  _______________  

Ma mère (nom et prénom) : ______________________  

Date de sa naissance : _______________     Lieu :  _______________  

Date de son décès : _______________      Lieu :  _______________  

  

Mes Grands-Parents  

Mon grand-père (nom et prénom) :  ______________________  

Date de sa naissance : _______________     Lieu :  _______________  

Date de son décès : _______________      Lieu :  _______________  

Ma grand-mère (nom et prénom) : ______________________  

Date de sa naissance : _______________     Lieu :  _______________  

Date de son décès : _______________         Lieu :  _______________  

 

MES ENFANTS  

PREMIER ENFANT  

Nom et prénom : ___________________________________   

Date de sa naissance : _______________   Lieu :  _______________  

Date de son mariage : _______________   Lieu :  _______________  

Nom et prénom du conjoint (e) : __________________________________   

Date de sa naissance : _______________   Lieu :  _______________  

Nom et prénom de son père : __________________ Nom et prénom de sa mère : _______________________  

DEUXIÈME ENFANT  

Nom et prénom : ___________________________________   



Date de sa naissance : _______________   Lieu :  _______________  

Date de son mariage : _______________   Lieu :  _______________  

Nom et prénom du conjoint (e) : __________________________________   

Date de sa naissance : _______________   Lieu :  _______________  

Nom et prénom de son père : __________________ Nom et prénom de sa mère : _______________________ 

TROISIÈME ENFANT  

Nom et prénom : ___________________________________   

Date de sa naissance : _______________   Lieu :  _______________  

Date de son mariage : _______________   Lieu :  _______________  

Nom et prénom du conjoint (e) : __________________________________   

Date de sa naissance : _______________   Lieu :  _______________  

Nom et prénom de son père : __________________ Nom et prénom de sa mère : _______________________  

  

MES FRÈRES ET SOEURS  

Nom et prénom : ___________________________________   

Date de sa naissance : _______________   Lieu :  _______________  

Date de son mariage : _______________   Lieu :  _______________  

Date de décès :_______________      Lieu :  _______________  

Nom et prénom du conjoint (e) : __________________________________   

Date de sa naissance : _______________   Lieu :  _______________  

Date de décès :_______________      Lieu :  _______________  

Nom et prénom de son père : __________________ Nom et prénom de sa mère : _______________________  

S’il vous manque de la place prendre une autre feuille tout en conservant la même disposition  

  

J’accepte de transmettre à l’Association des Faucher et Foucher cette fiche familiale qui sera utilisée à des fins 

généalogiques en conformité avec la charte régissant l’Association.  

  

Association des Faucher et Foucher   

( Châteauvert, Saint-Maurice ) 

a/s de Martin Châteauvert 

444 Rue Mercier, 

Longueuil QC J4K 3J9 

Canada 

  



Genealogical Files                 

  

My file (For the inscription dates : D /M/ Y)  

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Date of marriage :  _______________    Place :  _______________  

Name and Surname of husband (spouse) :  ___________________________________  

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Date of decease : _______________     Place :  _______________  

Name and Surname of his/her father : ___________________________________  

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Name and Surname of his /her mother : ___________________________________  

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Date of decease : _______________     Place :  _______________  

  

My Parents  

  

My father (Name and Surname) :  ___________________________________  

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Date of decease : _______________     Place :  _______________  

  

My mother (Name and Surname) : ___________________________________  

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Date of decease : _______________     Place :  _______________  

  

My Grandparents  

  

My grandfather (Name and Surname) :  ___________________________________  

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Date of decease : _______________     Place :  _______________  

  

My grandmother (Name and Surname) : ___________________________________  

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Date of decease : _______________     Place :  _______________  

  

  

  

  

  

 

 



MY CHILDREN  

FIRST CHILD  

Name and Surname : ___________________________________   

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Date of marriage : _______________     Place :  _______________  

Name and Surname of husband/spouse : __________________________________   

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Name and Surname of his (her) father : ____________________ his (her) mother:________________________ 

SECOND CHILD  

Name and Surname : ___________________________________   

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Date of marriage : _______________     Place :  _______________  

Name and Surname of husband/spouse : __________________________________   

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Name and Surname of his (her) father : ____________________ his (her) mother:________________________ 

THIRD CHILD  

Name and Surname : ___________________________________   

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Date of marriage : _______________     Place :  _______________  

Name and Surname of husband/spouse : __________________________________   

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Name and Surname of his (her) father : ____________________ his (her) mother:________________________   

  

MY BROTHERS AND SISTERS  

Name and Surname : ___________________________________   

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Date of marriage : _______________     Place :  _______________  

Date of decease : _______________     Place :  _______________  

Name and Surname of husband/spouse : __________________________________   

Date of birth : _______________      Place :  _______________  

Date of decease : _______________     Place :  _______________  

Name and Surname of his (her) father : __________________  his (her) mother:________________________  

If you need more space, take another sheet keeping the same format.   

  

I agree to transmit to the Association des Faucher et Foucher this family tree which will be used strickly for 

genealogical purpose as mentioned in the By-Laws of the Association.   

  

Association des Faucher et Foucher   

( Châteauvert, Saint-Maurice )  

a/s Martin Châteauvert, 444 Rue Mercier, 

Longueuil QC J4K 3J9 Canada  


