
 
Nom / Name _________________________________________ No d’adhésion ___________________


Nom du membre associé / Associate Member Name _______________________________________ 
(Un membre associé est un deuxième membre qui demeure à la même adresse et qui paie un taux d’adhésion réduit.  

An associate member is a second member who lives at the same address as the member and who pays a reduced rate.)


Adresse / Address ______________________________________________________________________


Ville / City  _______________________________   Code postal / Postal Code ____________________


Téléphone / Telephone ____________________  Courriel / email ______________________________


Membre régulier /  Regular member  	 	 ( 20 $ )	 	 	 	 ______________


Membre associé / Associate Member 	 	 ( 10 $ )	 	 	 	 ______________


	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 TOTAL 	 ______________ 

(Pour le bureau seulement — For office use only)

Nouveau membre (       )  Renouvellement (       )  No d’adhésion ____________ Date d’échéance _______________

Moyen de paiement :    Virement Interac (      )        Chèque (       )        Comptant - en personne seulement  (       )

Reçu no ____________    Donné (        )         Expédié (        )  	 	 Date ____________________________

Carte d’adhésion            Donnée (      )         Expédié (      )  	 	 Date _____________________________


Bénévole ________________________________ 

La Société généalogique du Nord-Ouest 
Bureau 102, 8627 - 91e rue (rue Marie-Anne-Gaboury) 


Edmonton   AB   T6C 3N1


Téléphone : (780) 424-2476

Courriel : info@sgno.ca


Site web : www.sgno.ca 

Veuillez envoyer ce formulaire dûment complété avec votre paiement à l’adresse ci-dessus.  

Please mail this completed form with your payment to the address above. 


Vous pouvez maintenant payer par virement électronique Interac.   
En utilisant vos services bancaires, efffi .  


Ensuite, envoyez ce formulaire à la même adresse électronique.   

You can now pay by Interac electronic transfer.  Using your banking services, make your payment online 

to fi . Then, send this form to the same email address.

ADHÉSION / MEMBERSHIP
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