Sacicte d histoive et do généalipic du Gramit (SHEG)

Nouveau membre Renouvellement
Nom : Prénom : Profession :
Adresse :
Rue Ville Prov. Code Postal
Tél ( ) Courriel :
Signature : Date : [] Envoyer mon bulletin ‘Le Patrimoine’ par courriel
Ci-joint le montant de 15.00 $/ un an 25.008/ 2 ans 35%/2 ans (Conjoints membres *)
Retourner a I’adresse du siége social : (Chéque a I'ordre de la SHGG) No. Membre : 141-
582 Principale, Local 102, St-Sébastien
GOY 1MO * Mon conjoint : 141-

Payer par Accés D : Transit : 815-50021 Folio : 450052-6




