Centre de Recherches Historiques et Sociologiques
de Dammartin-en-Serve

Association loi 1901 a but culturel et non lucratif
(Siege social : Mairie de Dammartin-en-Serve)

Adhésion au C.R.HI.SO.D.E.S.

Année 200...

DEMANDE D’ ADHESION

Adhérent

NOM o e Prénom : ......cocoiiiiiiii e
Date de naiSsance : ..........coovevvieiieiiirnnrneeans Nationalité : ........ccoiieiiiiiiii s
Vo | =T

B =) Mobile @ ..o e - ) G-

Questions facultatives (cochez les cases qui correspondent a vos réponses)
1) Etiez-vous adhérent(e) de I'association CRHISODES I’année précédente ? 0O OUI ONON

2) Comment avez-vous connu l'association CRHISODES ?
O Lors du Forum des Associations de Dammartin-en-Serve. O En visitant le Musée de I'Ancienne Sparterie.
O Par un membre du CRHISODES. 0O Auprés de la Mairie. O Par la presse ou la radio. O Par internet.
O Autre : (précisez)

3) Etes-vous adhérent(e) a la bibliothéque municipale de Dammartin-en-Serve ? 0O OUl ONON

4) Connaissez-vous le Musée de I’Ancienne Sparterie de Dammartin-en-Serve ? O OUl ONON

Engagement

v J€, SOUSSIGNE(€) evvvvreniriiaiiiaiieieeinnns , atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements inscrits sur le
présent formulaire d’adhésion que je soumets a l'acceptation du Président du CRHISODES qui peut refuser
mon admission sous un délai de 7 jours maximum a compter de la réception dudit formulaire.

v' Je déclare sur 'honneur avoir pris connaissance des statuts associatifs et du reglement intérieur de
I'association CRHISODES dont une copie me sera remise aprés acceptation de mon adhésion.

v Je verse ma cotisation annuelle due en tant que : (cochez la case correspondant a votre choix)
O membre actif (cotisation de 16 euros). O membre bienfaiteur (cotisation de 20 euros et plus).
Mode de paiement en euro seulement : (cochez la case correspondant a votre choix)
O Espéces O Cheque bancaire ou postal N°........cccovieiiiiiininenn, (al'ordre du CRHISODES).

(date et signature du futur adhérent)

Adresse postale : Musée de I'Ancienne Sparterie, Rue Yolande Morice, 78111 Dammartin-en-Serve
Tél. 06 45 50 77 95 - Fax. 01 30 42 50 41 - Mél : contact@crhisodes.fr - Site internet : www.crhisodes.fr




