
Cercle Historique et Généalogique de Berlaimont

Demande ou Renouvellement de cotisation

Les adhésions se font pour l’année civile

                                                                                                                                    Inscrire votre N°

Je soussigné(e) :................................................................................................ N° 

Adresse :........................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Tel :   ………………………………….…………E - mail    …………………………………………

Date de naissance :...........................
Profession ( avant retraite le cas échéant ) : ………………………………………...

envoie le renouvellement de ma cotisation au Cercle Historique et Généalogique de Berlaimont.

Année 2024 :   Cotisation annuelle : 15,00 € - Cotisation couple : 20,00 € -

à régler à l'ordre du Cercle Historique et Généalogique de Berlaimont 
Code IBAN : FR76 1350 7001 2731 4143 2218 747  
Établissement bancaire : BANQUE POPULAIRE DU NORD
Code BIC SWIFT  CCBPFRPPLIL

Ci-joint la somme de : ……………… €  par

  Chèque bancaire N°.............................................banque :......................................

  Chèque postal N°...............................……….  espèces                        Virement

A................................….., le......................

Signature :

Cotisation à envoyer à  Annie LEMAIRE, 223 Grand Rue, 59145 SASSEGNIES.
ou à déposer lors d’une permanence.
En cas de virement, envoyer l’adhésion par mail à chgb59@orange.fr en précisant la date du 
virement

mailto:chgb59@orange.fr

