
   
   

ADHÉSION ET RENOUVELLEMENT  JANVIER 2023-AVRIL 2024 
   
   
                    Adhésion                           Renouvellement 
                 
   
La carte de membre est valide du 1er janvier 2023 au 30 avril 2024.   

   
  Membre                   40$      
  2 membres                 50$ à la même adresse  

Famille (3 personnes et plus)      60$       à la même adresse   

Membre étudiant                         20$     carte d’étudiant valide requise
Membre hors Canada                  50$       

   
La cotisation inclut le bulletin L’écho de la Châteauguay (3 par année). Un seul bulletin par adresse.   
   
   Nom                     Prénom              No de membre   
1-    _________________________________       ________________________   ___________   
2 -   _________________________________       ________________________   ___________   

3 -   _________________________________       ________________________   ___________   

   
Adresse : _________________________________   Apt : __________________________   
Ville : ___________________________________      
Province : ______________________________   Pays : ____________________________  Code 
Postal : _______________ Tél. : __________________ Cellulaire : _______________  

Adresse de courriel : ________________________________________________________   

Êtes-vous membre d’une autre Société généalogique ?   Oui     Non   
Si oui laquelle, lesquelles ? ___________________________________________________     
Sur quelles familles avez-vous fait des recherches jusqu’à maintenant ?   

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________    

Les chèques doivent être faits à l’ordre de : Société généalogique de Châteauguay    
 
Faire parvenir par la poste au : 25, boul. Maple, Châteauguay, Qc, J6J 3P7   
   
Signé _____________________________________    Date   _________________________   

 

 

Signature du bénévole qui reçoit le paiement : _______________________________________.     


