N’oubliez pas !
Les abonnements prennent fin le 30 septembre 2009.

Oui, je désire que ma famille devienne membre de la Coalition des familles homoparentales (ou J’aimerais renouveler notre
abonnement) pour I’année 2009-2010. Je comprends que 1’abonnement nous donne acces aux activités mensuelles pour adultes et pour

enfants, a des informations d’actualité sur des sujets touchants nos familles, de méme qu’au bulletin trimestriel de la CFH.

Nom(s) du ou des adulte(s) :

Afin de nous aider a planifier les activités mensuelles et a aborder le probléme de I’homophobie a 1’école, veuillez compléter les
données ci-dessous pour chaque enfant vivant sous votre toit. Merci.

A

1 enfant Nom : Age: Sexe: M / F

Ecole : privée / publique
Langue d’instruction : francais seulement / anglais seulement / bilingue (francais — anglais) / autre

Commission scolaire : (facultatif)

Quelle est ’ouverture d’esprit de I’école en regard des réalités gaies et lesbiennes et de nos familles ?

A

2°enfant Nom : Age: Sexe: M / F

Ecole : privée / publique
Langue d’instruction : francais seulement / anglais seulement / bilingue (francais — anglais) / autre

Commission scolaire : (facultatif)

Quelle est ’ouverture d’esprit de I’école en regard des réalités gaies et lesbiennes et de nos familles ?

(Si vous avez plus de deux enfants, veuillez les inscrire a I’endos de cette feuille.)

Votre Adresse :

Tél.:

Est-il possible de laisser un message ? Oui Non

Courriel :

Langue du bulletin : anglais ou francais
version papier ou version éléctronique

Faites parvenir votre cotisation de 20 $ (plus si vous en avez les moyens, moins si vous ne les avez pas), en argent comptant ou par
cheque a la Coalition des familles homoparentales. Les dons sont bien appreciés!

CFH, 2401, rue Coursol, Montréal (Québec) H3J 1C8
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Site Web : www .familleshomoparentales.org




