
 

FORMULAIRE D’ADHESION 2017/18 (OU RENOUVELLEMENT) 

DATE :  ____________________________________    Membre No : ____________________ 

L’adhésion et/ou renouvellement est pour l’année qui débute le 01 janvier et se termine le 31 

décembre de la même année. 

« Gratuit pour les enfants de moins de 21 ans aux études » 

25$ pour une personne de 21 ans et plus 

35$ pour le plan famille 

50$ pour une entreprise et/ou organisme  

Je désire faire un don de ________$  

Un reçu officiel, admissible au Québec, peut-être émis sur demande. 

Nom : _____________________________________  Téléphone :  _____________________ 

Prénom :    _________________________________      Courriel :  _____________________  

Adresse :  __________________________________     Site Web :  _____________________ 

Ville : _____________________________________   Facebook :  _____________________ 

Code Postal : _______________________________    LinkedIn :  _____________________ 

Nom : _____________________________________  Téléphone :  _____________________ 

Prénom :    _________________________________      Courriel :  _____________________  

Adresse :  __________________________________     Site Web :  _____________________ 

Ville : _____________________________________   Facebook :  _____________________ 

Code Postal : _______________________________    LinkedIn :  _____________________ 

Nom :  _____________________________________  Facebook :  _____________________ 

Prénom :   __________________________________      Courriel :  _____________________  

Nom :  _____________________________________  Facebook :  _____________________ 

Prénom :   __________________________________      Courriel :  _____________________  

Nom :  _____________________________________  Facebook :  _____________________ 

Prénom :   __________________________________      Courriel :  _____________________  

Nom : _____________________________________  Téléphone :  _____________________ 

Prénom :   _________________________________      Courriel :  _____________________  

Adresse : __________________________________     Site Web :  _____________________ 

Ville : _____________________________________   Facebook :  _____________________ 

Code Postal : _______________________________    LinkedIn :  _____________________ 

 

Postez ce formulaire dûment rempli, accompagné d’un chèque libellé au nom de la 

Société d'Histoire de Sainte-Marguerite-du-Lac-Masson et d’Estérel

7 rue Antoine Landreville, Sainte-Marguerite-du-Lac-Masson, Qc. J0T 1L0 

 


