La Société de généalogie du Saguenay

602 rue Racine Est, Chicoutimi, Qc, G7H 1V1 Tél: 418-693-8266

DEMANDE D'INSCRIPTION NOM DE FAMILLE SUR LEQUEL PORTE VOS RECHERCHES

RENOUVELLEMENT ( Vous étes déja inscrit)

ADHESION (Nouvelle inscription)

MEMBRE PRINCIPAL

NUMERO DE MEMBRE * :

NOM : PRENOM :

ADRESSE: VILLE:

PROV : PAYS : CODE POSTAL :

TELEPHONE PRINCIPAL : TELEPHONE AUTRE :

ADRESSE COURRIEL :

MEMBRE ASSOCIE **

NUMERO DE MEMBRE * : B
NOM : PRENOM :

TELEPHONE PRINCIPAL : TELEPHONE AUTRE :
ADRESSE COURRIEL :

COTISATION
25S étudiant *** 508 individuel 75S membre associé (2 individus) **
600$ membre a vie 7508 associé a vie ** 100S membre bienfaiteur

J'ai fait mon paiement par virement Interac incluant le formulaire a I'adresse ***** : interac@sgsaguenay.ca

(Faire parvenir votre paiement par chéque a I'adresse mentionné dans |'entéte)

Je désire recevoir la correspondance par la poste (Par défaut, le courriel est prévilégié)

DON Don de charité : $ Un recgu de charité vous sera émis pour tout montant au dessus de 25 $

En vous inscrivant, vous acceptez l'utilisation de vos données personnelles selon notre politique de confidentialité et vous vous
engagez a respecter notre code d'éthique™***.

DATE : SIGNATURE :
AAAA-MM-JJ Signature du membre

* Ancien ou déja membre: Inscrire le numéro qui vous a déja été attribué.

**  Membre associé. Le membre numéro du principal doit finir par A et I'associé par B, Doivent étre de la méme adresse civique.

***  Erudiant d'au plus 25 ans (Définition membre étudiant des Réglements généraux).

**** Demander a un responsable ou consulter sur le site de la SGS " http://sgsaguenay.ca " notre Politique de confidentialité et notre Code d'éthique.
***** Suivre les instructions pour la question et le mot de passe a remettre.

RESPONSABLE DE LA SGS

Recus No : Cheque No : Interac: ___
Recufait Cartefaite ___ Remerciement envoyé _ ADHESION VALIDE
Du: Au :
DATE : SIGNATURE : INFORMATISEE (INT) :

MAj 2023-10-24 7.3
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