Société d’histoire et d’archéologie de I'arrondissement de Provins

DEMANDE D’ADMISSION

M., Mme

Prénom

Nationalité

Date de naissance

Profession

ALAL@SSE PIIMCIPALE ...

Téléphone

Coutriel

Adresse secondaire

Noms des personnes qui vous recommandent

Autorisez-vous la SHAAP a utiliser votre adresse mail uniquement pour vous informer de
ses activités » OUI // NON.
L’absence de réponse vaudra tacite approbation.

Date Signature

Cotisation 2019 (comprenant 'abonnement au bulletin)
27 € par personne, 38 € pour un couple, 12 € pour les moins de 26 ans ou chomeurs.
Réglement par cheque a Pordre de : SHAAP
Bulletin a envoyer avec la cotisation a : SHAAP, B.P. 42, 77482 Provins Cedex.



