
 

  
 
 

NOTRE SOCIÉTÉ D’HISTOIRE AIMERAIT FAIRE CONNAÎTRE, PARTAGER ET 
APPRÉCIER NOTRE PATRIMOINE COMMUN ! AFIN QUE NOUS PUISSIONS 

CONTINUER D’ACCOMPLIR NOTRE MISSION, DEVENEZ MEMBRE !  

 

Bulletin d’adhésion ou de renouvellement de cotisation  

L’année de renouvellement de la cotisation débute le 1 janvier et prend fin le 31 
décembre de chaque année.  
La cotisation annuelle est de 25$ par personne ou 35$ par couple. 
Si vous désirez inscrire vos enfants, c'est gratuit jusqu'à l'âge de 21 ans ! 
Pour les entreprises et les organisations privées ou publiques, la cotisation est de 50$. 
La catégorie de membre à vie n’existe plus.   
 
En plus d’être membre, vous pourrez consulter les documents d’archives que nous 
possédons en prenant rendez-vous, de participer à nos conférences  ainsi qu’aux 
événements spéciaux auxquels nous collaborons. 
  
La Société est toujours à la recherche de documents pour compléter ses archives. Des 
dons photographiques ou documentaires seraient très appréciés et utilisés pour enrichir 
notre collection et nos fonds. 
 

 

Année 2018 

 Membre/individuel (membre + enfants à charge de 21 ans et moins) 25$ 

 Membre /famille (membre+conjoint)+ enfants à charge de 21 ans et moins) 35$ 

 Entreprises/organisations privées ou publiques -  50$ 

 

 

 

 



 

  
 
 

Nom :   ______________________________________________ 

Adresse Postale : ______________________________________________ 

Ville :   ______________________________________________ 

Code Postal :  ___________________ 

Courriel :  _____________________________________________ 

Téléphone :  1) ____________________________ 

   2) ____________________________ 

Nom du conjoint (si plan famille) :   ___________________________________ 

Courriel :                                       ___________________________________ 

Enfants de 21 ans ou - :  

Nom:     ____________________________________________ 

Courriel: ____________________________________________ 

Nom:     ____________________________________________ 

Courriel: ____________________________________________ 

Nom:     ____________________________________________ 

Courriel: ____________________________________________ 

Nom:     ____________________________________________ 

Courriel: ____________________________________________ 

Cotisation payée:$ ____________ Don:$___________  Total: $ ___________ 

Signature :  __________________________________   

Date :    __________________________________ 

 RETOURNER LE FORMULAIRE COMPLÉTÉ AINSI QU’UN CHÈQUE À L’ORDRE DE LA SHSME À  
L’ADRESSE SUIVANTE : 7 rue Antoine Landreville, Ste-Marguerite du lac Masson, QUÉBEC, J0T 1L0. 

 

Merci de votre collaboration et de partager l’amour de notre patrimoine. 


