Société de généalogie de Québec
Ouébec C. P. 9066, succursale Sainte-Foy
Québec (Québec) G1V 4A8

fondée en 1961

J
/ DEMANDE DE TRANSCRIPTION \
DOCUMENTS ANCIENS
Nom du demandeur : N° de membre:
Adresse :
Téléphone :

@rriel : | Cases en rouge obligatoiry

RENSEIGNEMENTS SUR LE(S) DOCUMENT(S) A TRANSCRIRE - MAXIMUN 4 PAR FORMULAIRE

TYPE DE TRANSCRIPTION : Francais ancien Francais contemporain A COMPLETER
PAR LA SGQ
Titre du document Année Nom Notaire + Cote BAnNQ Colits
Total: 0,00 $

FRAIS: 0,30 $ la ligne, transcrite en frangais ancien - 0,10 $ supplémentaire la ligne transcrite en francais
contemporain -Frais minimum de 20 $ - PAIEMENT PAR CARTE DE CREDIT SEULEMENT)

Toute demande doit étre accompagnée d’une copie numérisée du ou des document (s) a transcrire.

MODES DE TRANSMISSION DE LA DEMANDE

1. Par courriel : sgqrecherche@gmail.com Envoyezpar courriel
Carte de crédit :| | N°delacarte |
jj-mm-aaaa Mois Année  Code de sécurité
Date: | Date d'expiration: 22
Signature :

2. A I’accueil de la Société de généalogie que Québec sous enveloppe scellée adressée au nom
de Jeanne Maltais, directrice, Service de recherche et d’entraide : 1055, avenue du Séminaire,
Local 3112 Pavillon Louis-Jacques-Casault Université Laval, Québec (Québec) G1V 5C8

3. Par la poste a I’adresse suivante : T 20l
Jeanne Maltais, Directrice, Service de recherche et d’entraide, Enregistrer
Société de généalogie de Québec P
C. P. 9066, succursale Sainte-Foy, Québec (Québec) G1V 4A8 RIEILE 22 BUE ESHTE TR et CaUmEL:

1del


mailto:sgqrecherche@gmail.com
Michel
Texte tapé à la machine
Code de sécurité
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