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DEMANDE D'ADHESION

A retourner à :

SGNAMH
10 rue Albert André HUET

76600 LE HAVRE

Je soussigné(e) (nom, prénom) : -------------

Demeurant à (adresse, code postal, ville) :

Téléphone fixe : ------- ----portable -----*--
Adresse intemet: ------------- --@------

Date de naissance : -------------

Exerçant la profession de : -------

Désire adhérer à la « Société Géologique de Normandie et des Amis du Muséum du Havre »
et demande à Monsieur le hésident de bien vouloir présenter ma candidature au Conseil
d'Administration.

Je déclare avoir pris connaissance des Statuts et du Règlement intérieur de l'association et m'engage à
les respecter et à m'y conformer.

En particulier, je m'engage à m'acquiffer du paiement de ma cotisation (Statuts, art.3),I'article 4 des
statuts prévoyant que peuvent être considérés coflrme démissionnaires par le Conseil d'Administration
les membres qui n'ont pas rég1é deux cotisations successives.

Cotisation annuelle (du l"'janvier au 31 décembre 2A24)

O individuelle 20C
O couple 30 €
O familiale 30 €
O étudiant (- 20 ans) 10 €
O personne morale 54 e

SIGNATURE:DATE


