
 

 

 

La municipalité de Saint-Joseph-de-Coleraine est heureuse de 

s’associer au programme « Une naissance, un livre » afin d’offrir une 

trousse de bébé-lecteur à tous les enfants nés ou adoptés au cours de 

la présente année et résidant chez nous. 

Avant même de parler ou de lire, les bébés adorent mordiller et tourner 

les pages d’un livre.  Ils s’émerveillent devant les images aux couleurs 

vives.  Le livre favorise l’éveil et le plaisir de la lecture chez les tout-petits.     

En collaboration avec la Société généalogique de la 

région de Thetford, nous vous remettrons une brève 

description de votre ascendance familiale afin que vous 

et votre enfant puissiez connaître l’origine de vos racines.    

Quel beau cadeau pour votre bout de chou… 

                                                                           du rêve et de l’imaginaire ! 

Pour être éligible à ce programme : 

Tous les enfants nés ou adoptés entre le 1er 
janvier et le 31 décembre de l’année en cours, 
dont les parents résident à Saint-Joseph-de-
Coleraine sont éligibles à participer à ce 
programme.  

Lorsque le formulaire d’inscription sera rempli, 
vous devez nous le retourner avec une preuve 

de résidence (copie du compte de taxes, du permis de conduire ou d’une facture 
d’Hydro-Québec), accompagnée de l’acte de naissance ou d’adoption de l’enfant 
ou de sa carte d’assurance maladie. 

Nous vous contacterons, en décembre, afin de vous remettre le cadeau « bébé 
lecture ». 

C’est en famille que la lecture produit les meilleurs résultats.                                        

Les livres, les câlins … quoi de mieux !      

     

 

    

 

 
 

 

 



 

Formulaire d’inscription pour « Une naissance, un livre »  
& pour ascendance familiale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

***L’ENFANT 
Nom :   ________________________________   Prénom :  __________________________ 

 

Date de naissance :   _______/ _______/ ________              

                                         Jour          Mois          Année 

***LES PARENTS 

Nom :   __________________________________      ________________________________     

Prénom :  _____________________________      _____________________________ 

Adresse :  ______________________________________________________________ 

Téléphone :  _________________________    Courriel : ____________________________ 

***LES GRANDS-PARENTS  

Nom :   __________________________________        ___________________________________      

Prénom :  _______________________________         ___________________________________ 

                               
Nom :   __________________________________      ____________________________________   

Prénom :  _____________________________     _________________________________ 

 

Signature du parent demandeur :  ________________________________________ 

 

  Date :  ______/______/______ 

                                                                                                                                                                        
Jour        Mois           Année 

 

***LES ARRIÈRES-GRANDS-PARENTS 

Nom :   __________________________________      __________________________________      

Prénom :  ________________________________      _______________________________                            

Nom :   __________________________________      __________________________________      

Prénom :  ________________________________      _______________________________                            

 

                               

                               

 

Municipalité de Saint-Joseph-de-Coleraine 

Société de Généalogie et d’Histoire de la région de Thetford 

Maman Papa 

Grand-maman Grand-papa 

Grand-maman Grand-papa 

Arrière-grand-maman Arrière-grand-papa 

Arrière-grand-maman Arrière-grand-papa 


