Société de généalogie du Grand Trois-Rivieres
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Formulaire de demande de recherche de géneéalogie

Nom du demandeur Prénom Date
Adresse app. Ville Prov.
Code postal Téléphone Adresse courriel
Recherche d’ascendance SIMPLE ASCENDANCE DOUBLE ASCENDANCE
(cocher le type d'ascendance désirée) _ _
Tarif 75$ Tarif 130$
Rgcherche d’acte de baptéme, de mariage ou de 15$/un, nombre Sous-total
sépulture (BMS) I
Transcription d’acte de baptéme ou de sépulture 5%$/un, nombre Sous-total

(Fournir acte, si disponible)

Transcription d’acte de mariage

10%/un, nombre Sous-total
(Fournir acte, si disponible)

COUTTOTAL____

COCHER LES LIGNEES DESIREES (une fois pour une ascendance simple, deux fois pour une ascendance double)

1. Ascendance patrilinéaire paternelle

(ancétres masculins de pere en pére de la personne désignée)

2. Ascendance patrilinéaire maternelle

(ancétres masculins de la mere de la personne désignée)

3. Ascendance matrilinéaire

(ancétres féminins, de mére en mére, de la personne désignée)

Paiement par Interac; inscrivez votre question secréte, en mettant SGGTR comme réponse, a l'adresse

courriel reqgistraire@sggtr.com

Retournez le formulaire et la feuille de renseignements complétés a I'adresse courriel
recherche@sqggtr.com avec copie conforme (cc) a registraire@sggtr.com

Paiement par la poste ; Retournez votre formulaire et feuille de renseignements complétés, accompagnés

de votre cheque a :

Société de généalogie du Grand Trois-Riviéres, a/s Recherche,
100 rue de la Mairie, Trois-Riviéres, Q8W 1S1
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RENSEIGNEMENTS

(au mieux de vos connaissances)

PERSONNE DESIGNEE
POUR LA SIMPLE ASCENDANCE OU LA DOUBLE ASCENDANCE
Nom Prénom
PARENTS
Nom Prénom
Mariage (union) date : Lieu
Nom conjoint(e) Prénom conjoint(e)

GRANDS-PARENTS PATERNELS

Nom Prénom
Mariage (union) date : Lieu
Nom conjoint(e) Prénom conjoint(e)

GRANDS-PARENTS MATERNELS

Nom Prénom
Mariage (union) date : Lieu
Nom conjoint(e) Prénom conjoint(e)

Commentaires sur les renseignements
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