Membre :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Profession :

Conjoint :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Profession :

Informations générales :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Tél. résidence :

Tél. au travail :

Date arrivée au Québec :

Courriel :

Enfants de moins de 12 ans :
(Informations pour le noél des enfants)

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Type de renouvellement

Je désire renouveler a la Société Francaise de Québec
en qualité de :

Membre ou Couple actif ou associé : 25$%

Membre ou couple age d’or et étudiant : 15%

Membre a vie : 400$

Date de renouvellement :

Argent | Chéque

Libellez votre chéque a I’ordre de la S.F.Q.

Faire parvenir ce formulaire accompagné de votre
paiement a.

Société Francaise de Quebec

890, boul. du Lac, Québec (Québec), G2M 0C9




