
Société de généalogie de La Jemmerais 
C.P. 82, Sainte-Julie, QC J3E 1X5 

http://sglj.org                             responsable@sglj.org 

  RENOUVELLEMENT D’ADHÉSION 2026               
  

Contribution annuelle 
 Membre principal : 30,00 $ 
 Membre associé : 10,00 $ (même adresse que le membre principal) 

(Chèque libellé à l’ordre de : Société de généalogie de La Jemmerais ou SGLJ) 
 
Nom, prénom :  _______________________________________________ No de membre :  

Adresse : _____________________________________________________Ville : __________________ 

Province :_________Code Postal :____________ Courriel :____________________________________ 

Téléphone :__________________________________Cellulaire :________________________________ 

      S’agit-il d’un changement d’adresse, de téléphone ou de courriel ?    Oui ______  Non _______ 

1) Date de naissance ______  / _______/  _________  (Facultatif,  pour statistiques seulement)     

2) Autre(s) organisme(s) de généalogie ou d’histoire dont je suis membre :  
 
_____________________________________________________________________________ 
 

3) Autres sujets d’ordre généalogique ou histoire qui m’intéressent :  
 

 _____________________________________________________________________________ 
 
 J’autorise la Société de généalogie de La Jemmerais à communiquer mes coordonnées (nom, prénom, 

adresse, numéro de téléphone et courriel) aux membres du conseil administration et aux membres 
bénévoles de la Société lorsque leurs tâches le justifient. 

 
 J’accepte que mes nom et prénom, mon courriel et le(s) patronyme(s) qui m’intéresse(nt) soient publiés 

sur la page des membres du site Web de la Société de généalogie de La Jemmerais. 
 
 J’accepte que des photos prises de moi lors d’événements soient publiées sur le site Web de la Société 

de généalogie de La Jemmerais. 
 

 Je désire renouveler mon adhésion : Ci-joint : __________$        chèque        argent           Interac * 
 

       *   SVP adresser le paiement à : tresorerie@sglj.org    Aucune question de sécurité nécessaire. 
 
Signature : ___________________________________________________ Date : __________________ 
 
 

Espace réservé à l’administration 
 
 Comptant __________$     Chèque no : ________   ___________$       Interac  ________$    Année: ______ 
 
No membre principal: _____________  No membre associé : __________                                        2025 / 10  
 

 

 

 

 

 


