
 
 

DEMANDE D’ADMISSION 
 

 
Je, soussigné, demande mon admission à la Société de généalogie des Cantons de l’Est inc. 
 
Je m’engage à respecter le code d’éthique du généalogiste et les règlements de la Société. 
Dans la mesure du possible, je participerai aux travaux pour l’avancement de la généalogie. 
 
Ci-joint ma cotisation de  $     

 
             
   Date       Signature 
 
             
  Nom de famille      Prénom 
 
Adresse :            

 Numéro Rue         NÁ app.
 
             

      Ville ou municipalité Province ou État    Courriel 
 
             
  Code postal       Téléphone 
 
Occupation___________________________________________________________________________     
 
Enfant de :         et          
   Père      Mère (nom de fille) 
 
Je suis né(e) le          à           
   Date       Endroit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Aux Sources Ancestrales par l’Entraide Fraternelle 

 
 
 

Société de Généalogie des Cantons de l'Est 
275, rue Dufferin 

Sherbrooke (Québec) J1H 4M5 
http://www.genealogie.org/club/sgce 

 
Cotisation reçue le :     Carte de membre numéro :  
 
 
            
 Trésorier 
 

Utilisateur
Texte tapé à la machine
Formulaire de notre site internet
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