DEMANDE D’AFFILIATION

NOM  _____________________

PRÉNOM  _____________________________________

DOMICILE  ________________________________________________________________________



No.

Rue

Ville

Apt.

Boîte postale

TÉLÉPHONE ______________________________________________________________________

E-mail Address _____________________________________________________________________

PROFESSION _____________________________________________________________ 


J’ai l’honneur de solliciter mon affiliation à la Respectable  Loge St. Jacques Majeur Nº 10.

Avec fierté, je vous apporte un passé maçonnique immaculé, j’espère servir avec efficacité et aider à promouvoir d’avantage les nobles desseins de cette Respectable Loge.

Je promets en outre, de me conformer avec rectitude à tous les règlements en usage dans cette honorable institution.

SIGNATURE DU CANDIDAT _____________________


DATE ___________
YOLÈNE JUSTIN 

VENERABLE MAITRESSE, 33e Degré

Tel: (718) 217-6748

e-mail: Gdlghdstj@aol.com
