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FORMULAIRE D’INSCRIPTION ou DE RENOUVELLEMENT


Veuillez cocher la case appropriée :   Inscription			Renouvellement :  1 an
									Renouvellement :  2 ans

Cotisation annuelle : Membre adulte: 10$	Membre étudiant:  5$





PRÉNOM : ____________________________________________
                    (lettres moulées)

NOM : _______________________________________________
                    (lettres moulées)
NUMÉRO DE MEMBRE :_________________
                    (facultatif)

ADRESSE : ____________________________________________

VILLE : _______________________________________________

CODE POSTAL : ________________________________________

COURRIEL : ___________________________________________

TÉLÉPHONE : __________________________________________

DATE :  _______________________________________________
		jj/mm/année


Veuillez joindre à ce formulaire votre paiement, soit par chèque, argent comptant ou Interac.
Pour un paiement par chèque ou argent comptant, il vous est possible de vous présenter à notre bureau situé au 1341 rue Notre-Dame à Lavaltrie (presbytère), les lundis de 9h à 12h.
Pour un paiement par la poste, l’adresse postale est :
La Société d’histoire et du patrimoine de Lavaltrie
Case postale 31, Lavaltrie, Qc   J5T 4A9
Pour un paiement Interac, l’adresse courriel est : histoirelavaltrie@outlook.com 
La question de sécurité est à votre choix, mais, la réponse doit obligatoirement être : Lavaltrie
Veuillez acheminer le présent formulaire à cette même adresse courriel.
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