
Courriel  

 No. membreNom  

Adresse 

N° de la carte:________________________________  Date d'exp:   Mois  ________    Année ________     cvc  : ______ 

Signature  _________________________________                                   Date:   ________________________

Chèque     Visa     MasterCard      Comptant    Paiement interac
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Code postal  

COMMANDE D'ARTICLE DE LA REVUE MÉMOIRES
Pour commande vous devez :
Remplir le formulaire, le signer, l'enregistrer et l'envoyer par courriel à l'adresse suivante : 
servicespayants@sgcf.com

○ Carte de crédit : nous allons communiquer avec vous le lundi suivant la réception de votre formulaire

○ Chèque : libellé SGCF, faire parvenir avec le formulaire à l'adresse ci-haut

○ Par virement bancaire : faire parvenir le paiement à l'adresse suivante  : tresorier@sgcf.com à partir de votre 
compte bancaire. Nom du destinataire :SGCF Formation

○ Comptant : Tous les lundis de 10 h à 14 h.

Société généalogique canadienne-française 
3440 Davidson, Montréal (Québec) Canada
H1W 2Z5
Téléphone : (514) 527-1010

Province 

Téléphone

 Virement bancaire

Copyright © 2021 SGCF

Mode de paiement : 

Montant inclus :
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