
                                                              

 

                                   DEMANDE D’ADH֤ÉSION 2026 
 

                                          À retourner à : SGNAMH 
                                           10 rue Albert-André Huet 
                                                  76600 LE HAVRE 

  
 

 

 
 

 

Je soussigné, 
 
NOM, Prénom : …………………………………………………………………………………... 

Date de naissance : ……………………………Profession : ………………………………….. 

Demeurant à (adresse, code postal, ville) : …………………………………………………… 

Adresse internet : ........................................@............................... Tel : …………………….. 

 

En cas d’adhésion pour un couple / famille :  

NOM, Prénom (conjoint) : ………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ……………………………… Profession : …………………………….….. 

Adresse internet : ........................................@............................... Tel : …………………….. 

Prénoms, âges (enfants) : ……………………………………………………………………….... 

   

désire adhérer à la « Société Géologique de Normandie et des Amis du Muséum du Havre » et 
demande à Monsieur le Président de bien vouloir présenter ma (notre) 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’acquitter du paiement de ma (notre) cotisation (Statuts, art. 3), 
l’article 4 des statuts prévoyant que peuvent être considérés comme démissionnaires par le 
Conseil d’Administration les membres qui n’ont pas réglé deux années de cotisations successives.  
 

En cas de refus du droit à l'image dans le cadre des activités la SGNAMH, je coche cette case 𒨭 

 

 
Cotisation annuelle :  
Individuelle : 20 € 𒨭          Couple : 30 € 𒨭         Famille : 30 € 𒨭           Étudiant (-20 ans) :10 € 𒨭 
 

 
Paiement : 
Espèce 𒨭           Chèque à l’ordre SGNAMH 𒨭 

Par virement bancaire sur compte SGNAMH 𒨭 :  IBAN FR76 1830 6000 6557 9736 7900 027 

 
 
 
 

                   Date :                           Signature :  
 


