
LA FAMILLE DU MOIS

Le quinziéme jour de chaque mois entre le mois d’août et juillet - 100 formules de “La Famille du Mois”
seront tirées au hasard parmi toutes les entrées reçues au bureau du Conseil Suprême les mois précé-
dent. Chacune des 100 familles choisies recevra une belle statue de la Sainte Famille ainsi qu’une lettre
de félicitations du Chevalier Suprême, Carl A. Anderson. Les facteurs suivants devront être pris en con-
sidération lors de la recherche de la “Famille du Mois”:

• Est-ce que la famille a fait des contributions significatives à l’Église, à la communauté et/ou au
conseil?

• Est-ce que tout le monde s’aime dans la famille?

• Est-ce que la famille partage ses expériences?

• Est-ce que la famille communique de façon ouverte et honnête?

• Est-ce que la famille prie et va à l’église ensemble?

• Est-ce que la famille passe du temps ensemble à des activités interactives plutôt
que devant la télévision?

La Famille du frére: ______________________________________________________
(Nom du membre - Veuillez imprimer)

a été choisie comme “La famille du mois” pour le Conseil: ________________________

dans ___________________________________
(Ville - Province)

Veuillez inscrire notre famille nommée au concours de “La Famille du Mois” du Conseil
Suprême. Nous avons indiqué les qualifications de la famille nommée ci-dessous.

Les noms des membres de le famille sont:

Membre: ________________________________

Numéro de Membre: _________________________________

Conjointe/épouse: ________________________________

Enfants/Âges:

______________________________________ ___________________________________

______________________________________ ___________________________________

______________________________________ ___________________________________

Adresse du domicile:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Notre “Famille du Mois” de notre conseil fut choisie pour les raisons suivantes:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Grand Chevalier: ____________________________________________________________
“Je certifie et atteste par la présente, qu’à ma connaissance, les informations ci-incluses sont exactes.”

CHOISISSEZ EN UNE

� JUILLET
Due le 15 août

� AOÛT
Due le 15 septembre

� SEPTEMBRE
Due le 15 octobre

� OCTOBRE
Due le 15 novembre

� NOVEMBRE
Due le 15 decembre

� DÉCEMBRE
Due le 15 janvier

� JANVIER
Due le 15 février

� FÉVRIER
Due le 15 mars

� MARS
Due le 15 avril

� AVRIL
Due le 15 mai

� MAI
Due le 15 juin

� JUIN
Due le 15 juillet
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