
Adhérent N° : …………...  Nom : …………………………………………...……..Prénom :……………………………………..….      

                                             

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Date o : Date o :

Lieu o: Lieu o:

Date + Date +

Lieu + Lieu +

Date x : Date x :

Lieu x : Lieu x :

Ancien Conjoint : Ancien Conjoint :

Divers Divers

Nom Nom

Prénom Prénom

Date o Date +

Lieu o Lieu +

Prénom Père Prénom Père 

Nom Mère Nom Mère

Prénom Mère Prénom Mère

Divers Nom Conj.

Prénom Conj.

Date de réception : ………………………

N° de la question :……………………….

Conventions : o Baptême ou Naissances - + Sépulture ou Décès – x Mariage

Recommandations : En indiquant le maximum d’informations, vous augmentez vos chances d’obtenir une réponse.

Informations Complémentaires :

  à imprimer et à retourner à l’adresse 28 rue Henri de Gisors – 53000 Laval                                                                      

ou par Email : cgmayenne@yahoo.fr

CERCLE GENEALOGIQUE DE LA MAYENNE

QUESTION à faire paraître dans  © Itinérage

Mariage :

Naissance : Décès :

Epoux Epouse


