
Société d’histoire et de généalogie de Lorrainville

La S.H.G.L.
C. P. 100

Lorrainville, Québec   J0Z 2R0

FORMULAIRE D'ADHÉSION

Prénom : __________________________________________________

Nom :  __________________________________________________

Adresse :  __________________________________________________

Ville :  __________________________________________________

Province :  __________________________________________________

Code Postal :  __________________________________________________

Téléphone :  __________________________________________________

Courriel :  __________________________________________________
    

Je désire faire un don de :  __________________________________________________

   Je désire recevoir un reçu pour fin d’impôt :      ___ Oui      ___ Non

Signature :  _______________________________________      Date : _____________


