Association
« Les Amis du Vieux-Cuisery et de sa Chdtellenie »

Formulaire d’adhésion

(Tous les champs en caracteres Gras doivent étre renseignés)
Informations vous concernant :

Nom

Prénom

Adresse postale

N° et nom de la voie
Lieu-dit

Code postal

Ville

Pays

Tranche d’age Moins de 50 ans | De502a70ans | 70 ans et plus
Profession

Adresse Email (Internet)
Téléphone Fixe
Téléphone Mobile

Vous avez eu connaissance de 1’Association par :
Sociétaire
Relation
Internet
Autres [ ] Précisez :

RN

Vos centres d’intérét et/ou compétences susceptibles d’aider 1’association:
Archéologie [ ]
Généalogie

Etude de textes anciens
Rédaction d’articles
Photographie

Autres : [ ] Précisez :

I

En tant que nouvel adhérent, je souhaite recevoir, outre le dernier numéro de la revue, les
deux numéros suivants : ...... s et .

Apres impression, le présent document devra étre complété, puis accompagné d’un cheque du
montant annuel de 1’adhésion — établi a I’ordre de [’Association des Amis du Vieux-Cuisery,
sera expédié a I’adresse du secrétaire :

M. Jean-Claude Giroud, 37 chemin des Citernes 71290 Cuisery

Note : toute adhésion couvre I’année civile du 1* janvier au 31 décembre.



