Q Formulaire d’inscription

- Membre Société d’histoire Saint-Paul — Emard
Centre Hortense-Duclos, 5599 rue Laurendeau, Montréal, QC , H4E 3W2

Merci d’appuyer le travail des bénévoles dans la conservation de notre patrimoine local

S.V.P. compléter en lettres majuscules

Nom Prénom

Adresse civique : numéro apt rue

Ville Prov Codepostal ___
Courriel : @

Téléphone résidence Cellulaire

Date de naissance _______( non obligatoire)

Votre lien avec le quartier

En soumettant vos données personnelles, la SHSPE s’engage a ne les utiliser que pour les fins
strictement de correspondance avec ses membres.

Seriez-vous intéressé a participer a titre de bénévole aux différentes activités de la SHSPE?
Si oui, indiquez vos préférences :

Conseil d’administration Recherches et archives
Soutien lors d’activités (intérieures et extérieures) Promotion et communications

Choix de cotisations : S.V.P. cochez votre choix v’
Membre annuel (renouvelable chaque mois de mars) 15 $

Membre privilégié ( trois ans ) 30%
Membre corporatif (une année) 50 $
Membre a vie 150 $

Don (n’inclut pas la cotisation de membre) Montant $

Argent comptant
Cheéque ou Mandat poste
ou transfert par Virement Interac (Utiliser le courriel : secretariat.shspe@gmail.com)

Pour nous joindre via FaceBook : https://www.facebook.com/shstpaulemard/

f-b-2026-SHSPE-membre


mailto:secretariat.shspe@gmail.com


f-b-2026-SHSPÉ-membre

Formulaire d’inscription 

Membre Société d’histoire Saint-Paul – Émard



	  Centre Hortense-Duclos, 5599 rue Laurendeau, Montréal, QC , H4E 3W2 





Merci d’appuyer le travail des bénévoles dans la conservation de notre patrimoine local



S.V.P. compléter en lettres majuscules





Nom _________________________________ Prénom _________________________



Adresse civique : numéro _______  apt _____  rue ____________________________________



Ville _______________________________ Prov _________  Code postal _____  _____



Courriel : __________________ @ _______________



Téléphone résidence __________________  Cellulaire  ____________________



Date de naissance ______( non obligatoire) 

Votre lien avec le quartier ____________________________________________



En soumettant vos données personnelles, la SHSPÉ s’engage à ne les utiliser que pour les fins strictement de correspondance avec ses membres.



Seriez-vous intéressé à participer à titre de bénévole aux différentes activités de la SHSPÉ? 

Si oui, indiquez vos préférences :



Conseil d’administration ______	Recherches et archives  ______

Soutien lors d’activités (intérieures et extérieures) _____ Promotion et communications ______

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Choix de cotisations : S.V.P. cochez votre choix ‘√’

 Membre annuel (renouvelable chaque mois de mars)  15 $  ________

 Membre privilégié ( trois ans )  30 $ ________

 Membre corporatif  ( une année)  		  50 $ ________

 Membre à vie  150 $ ________

 Don  (n’inclut pas la cotisation de membre)  Montant $ ________



 Argent comptant ____

 Chèque ou Mandat poste  ____

 ou transfert par Virement Interac ____  (Utiliser le courriel : secretariat.shspe@gmail.com)

						

Pour nous joindre via FaceBook : https://www.facebook.com/shstpaulemard/

@

Membre Socéé dhstoiee Sant Paul  Emard
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