
Société d'Histoire et de Généalogie de Victoriaville 
                             Formulaire de renouvellement d’adhésion                    membre # ______ 
                                                                                                     année 

 

� M.  � Mme                                                                                                                                       
Nom: __________________________________________________  Prénom: ____________________________________________ 

Profession (facultatif): _______________________________________ (si retraité(e), préciser la profession exercée) 

  Adresse __________________________________________________   Ville: ____________________________________  

 Prov.: __________     Code postal: ______________________           Tél.: ( __________ ) ___________________________ 

  Courriel: _____________________________________________    Fax.: ( __________ ) ___________________________ 
 

 � Je refuse que mes coordonnées soient diffusées dans le répertoire des membres. 

 
Argent comptant, chèque ou mandat-poste à l'ordre de: Société d'Histoire et de Généalogie de Victoriaville 

 � Membre individuel : 15$                

 � Couple :  25$     Nom du membre conjoint: _______________________________________________   Membre # _________ 
 

     Poster à:  Société d'Histoire et de Généalogie de Victoriaville 
                      841, boul. des Bois-Francs Sud Local 100, Victoriaville, (Québec),  G6P  5W3 

ou remettre à un membre du Conseil d'administration  
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Réservé à l'administration:  Montant de __________  reçu par: _____________________________  date: ______________________ 

Société d'Histoire et de Généalogie de Victoriaville 

                             ADHÉSION  NOUVEAU MEMBRE 2012 

 

� M.  � Mme                                                                                                                                       
Nom: __________________________________________________  Prénom: ___________________________________________   

                Profession (facultatif): _______________________________________ (si retraité(e), préciser la profession exercée) 

               Adresse __________________________________________________   Ville: ___________________________________  

               Prov.: __________     Code postal: ______________________           Tél.: ( __________ ) ___________________________ 

              Courriel: _____________________________________________    Fax.: ( __________ ) ___________________________ 
 

                � Je refuse que mes coordonnées soient diffusées dans le répertoire des membres. 
 

  
Argent comptant, chèque ou mandat-poste à l'ordre de: Société d'Histoire et de Généalogie de Victoriaville 

� Membre individuel : 15$                

� Couple :  25$     Nom du (de la) conjoint (e) :  _______________________________________________    
 

     Poster à:  Société d'Histoire et de Généalogie de Victoriaville,  
  841, boul. des Bois-Francs Sud Local 100, Victoriaville, (Québec),  G6P  5W3 
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Réservé à l'administration:  Montant de __________  reçu par: _____________________________  date: ______________________ 

INVITEZ UN PARENT OU UN AMI   
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