I.A FAMILLE DU MOIS
FORMULAIRE DE SAISIE

A ENVOYER AVANT LE 15 DU MOIS SUIVANT

Date / / La famille a été nommée
(Nom)

Famille du mois en pour le Conseil A
(Mois) (Numéro) (Ville, Etat ou Province)

Remplissez intégralement le présent rapport avec les informations et qualifications de la famille. Cette étape permettra également d’inscrire la

famille au tirage au sort de la Famille du mois du Conseil Supréme.

EPOLIX : EPOUSC :

Numéro de membre (le cas échéant)

Enfants/ages : Enfants/ages : Enfants/ages :
/ / /
/ / /
Adresse du domicile :
Signature :

(Grand Chevalier)

La Famille du mois de notre conseil a été nommée pour les raisons suivantes :

La sélection de la Famille
du mois doit tenir compte
des facteurs suivants :

o La famille est-elle soudée ?
La famille passe-t-elle des

moments de qualité ensemble ?

o La famille assiste-t-elle 4 la
messe ensemble ?
La famille prie-t-elle ensemble

en dehors de la messe ?

o Lafamille a-t-elle apporté des
contributions importantes &
la paroisse et & la communauté
de I'église ?

e Lafamille représente-t-clle un
modele pour les valeurs
familiales catholiques ?

Envoyez par courriel une copie de ce document a : fraternalmission@kofc.org
(Les conseils doivent aussi garder dans leur dossier une copie de ce formulaire rempli)

\C e C Des familles seront tirées au sort tous les mois a partir des formulaires requs

/ pour recevoir un cadeau spécial de Sainte Famille 10668-F 10/18

« LA FOI EN ACTION » « LA FAMILLE »
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