
BULLETIN D’ADHÉSION / OU RE-ADHÉSION

NOM :……………………………………………………………….  PRENOM :…………………………………………...

         ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………………………. 

DATE de  NAISSANCE : …………………………………………………………………………………………………….

PROFESSION :……………………………………………………………………………………………………………….

TELEPHONE : ……………………………………………………………………………………………………………….

ADRESSE COURRIEL :…………………………………………………………………………………………………….

Adhère au C.H.V.P. (cotisation : 12€ - valable 12 mois)

SOUHAITEZ-VOUS :

 Apporter un concours aux recherches historiques ?             oui                   non   

Si oui, avez-vous un domaine préféré, lequel ? ……………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………….

     Collaborer à la restauration et valorisation du patrimoine ?                    oui                        non  

       Coopérer aux activités de fonctionnement                                                oui                       non  

Si oui, lesquelles ? …………………………………………………………………………………..

Date   :                                                                                    Signature :

Site Internet : www.duravel-histoire.fr

Siège social : Mairie de Duravel, 46700 Duravel  Tel : 05 65 24 50 01
Association déclarée loi du 1er juillet  1901, J.O du 14/04/2012  

Merci de remplir le bulletin d'adhésion et de l'envoyer, accompagné de votre cotisation 
de 12 €, à notre trésorier :

M. Jean Rubio,  Lamothe,  46700 Duravel.     

(Chèques à l'ordre du C.H.V.P.)    

http://www.duravel-histoire.fr/

