
ASSOCIATION DES DUBÉ D’AMÉRIQUE 
C.P. 10 090, Succursale Ste-Foy, Québec (Québec),  G1V 4C6 

 
FICHE DE FAMILLE 

Répertoire : _____________ 
 

PARENTS 
 
Nom : Dubé          Prénom(s) : ____________________________________________________________ 
 
Lieu de naissance : ___________________                   Date de naissance : _____________ 
          JJ / MM / AAAA 
S’il y a lieu, date du décès :        Lieu du décès :        
                JJ / MM / AAAA 
 
     Mariage religieux            Mariage civil             Union de fait 
 
Prénom et nom de la conjointe :             
 
 
Lieu de naissance :                     Date de naissance :     
          JJ / MM / AAAA 
 
Lieu du mariage :                     Date du mariage :     
                                             PAROISSE OU PALAIS DE JUSTICE  ET LOCALITÉ      JJ / MM / AAAA 
 
Prénom du père de la conjointe :            
 
Prénom et nom de la mère de la conjointe :            
 
Si la conjointe est décédée, date et lieu du décès :           
  JJ / MM / AAAA    LIEU 

 
ENFANTS 

 
Le mot conjoint dans cette section s’applique au masculin et au féminin. 
Si plus de 4 enfants, ajouter des pages additionnelles selon ce modèle. 

 
 
1er ENFANT : Nom : Dubé             Prénom : ___________________________ 
 
Lieu de naissance :                     Date de naissance :     
          JJ / MM / AAAA 
     Mariage religieux            Mariage civil             Union de fait 
 
Prénom et nom du conjoint :             
 
Prénom du père du conjoint :            
 
Prénom et nom de la mère du conjoint :            
 
Lieu du mariage :   ___________________________________________                   
                                                                                    PAROISSE OU PALAIS DE JUSTICE  ET LOCALITÉ  
Date du mariage :     
          JJ / MM / AAAA  
 
Si union de fait 
 
Prénom du premier enfant _____________________________________  Date de la naissance ______________________ 
 
Lieu de la naissance ________________________________________________________



 
2e  ENFANT : Nom : Dubé             Prénom : ___________________________ 
 
Lieu de naissance :                     Date de naissance :     
          JJ / MM / AAAA 
     Mariage religieux            Mariage civil             Union de fait 
 
Prénom et nom du conjoint :             
 
Prénom du père du conjoint :            
 
Prénom et nom de la mère du conjoint :            
 
Lieu du mariage :   ___________________________________________                   
                                                                                    PAROISSE OU PALAIS DE JUSTICE  ET LOCALITÉ  
Date du mariage :     
          JJ / MM / AAAA  
 
Si union de fait 
 
Prénom du premier enfant _____________________________________  Date de la naissance ______________________ 
 
Lieu de la naissance ________________________________________________________ 
 
3e  ENFANT : Nom : Dubé             Prénom : ___________________________ 
 
Lieu de naissance :                     Date de naissance :     
          JJ / MM / AAAA 
     Mariage religieux            Mariage civil             Union de fait 
 
Prénom et nom du conjoint :             
 
Prénom du père du conjoint :            
 
Prénom et nom de la mère du conjoint :            
 
Lieu du mariage :   ___________________________________________                   
                                                                                    PAROISSE OU PALAIS DE JUSTICE  ET LOCALITÉ  
Date du mariage :     
          JJ / MM / AAAA  
 
Si union de fait 
 
Prénom du premier enfant _____________________________________  Date de la naissance ______________________ 
 
Lieu de la naissance ________________________________________________________ 
 
4e  ENFANT : Nom : Dubé             Prénom : ___________________________ 
 
Lieu de naissance :                     Date de naissance :     
          JJ / MM / AAAA 
     Mariage religieux            Mariage civil             Union de fait 
 
Prénom et nom du conjoint :             
 
Prénom du père du conjoint :            
 
Prénom et nom de la mère du conjoint :            
 
Lieu du mariage :   ___________________________________________                   
                                                                                    PAROISSE OU PALAIS DE JUSTICE  ET LOCALITÉ  
Date du mariage :     
          JJ / MM / AAAA  
 
Si union de fait 
 
Prénom du premier enfant _____________________________________  Date de la naissance ______________________ 
 
Lieu de la naissance ________________________________________________________ 
 


