
PHILOMILOS : ASSOCIATION DES AMIS DE L’HISTOIRE ET DE L’ARCHÉOLOGIE DE MILOS

Contact : philomilos1@gmail.com

Bulletin d’adhésion

PHILOMILOS : ASSOCIATION DES AMIS DE L’HISTOIRE ET DE L’ARCHÉOLOGIE DE  

MILOS 
4 rue de la tour de Beurre - 76000 Rouen

Associa-on à but non lucra-f de droit français régie par la loi du 1er Juillet 1901

 A remplir par l’adhérent : 

NOM :     Prénom : 

Adresse : 

Code Postal :    Ville : 

Date de naissance :  /  /  

Téléphone :    Adresse mail : 

 Condi%ons d’adhésions : 

En   signant   ce   bulle-n,   je   déclare   adhérer   aux   objec-fs   et   aux   statuts   de   l’associa-on 

PHILOMILOS : ASSOCIATION DES AMIS DE L’HISTOIRE ET DE L’ARCHÉOLOGIE DE MILOS. J’ai pris bonne note 

des droits et des devoirs des membres de l’associa-on, et accepte de verser ma co-sa-on due 

pour l’année en cours, d’un montant : 

- Membres adhérents : 5€  

- Membres ac-fs : 10€  

- Membres bienfaiteurs :  € (Pour un montant supérieur à 10€) 

Le montant de la co-sa-on est payable : 

o Par virement bancaire aux coordonnées suivantes :   

Béné'ciaire : Philomilos

IBAN : FR76 1142 5002 0008 0032 6761 371

BIC : CEPAFRPP142



PHILOMILOS : ASSOCIATION DES AMIS DE L’HISTOIRE ET DE L’ARCHÉOLOGIE DE MILOS

Contact : philomilos1@gmail.com

o Par chèque, à l’ordre de PHILOMILOS :  

À envoyer à : 

PHILOMILOS 
Chez Mme LE QUERE 
4 rue de la Tour de Beurre
Escalier H
76000 Rouen

Fait le :  à 

Signature de l’adhérent 

(Précédé de la men%on « Lu et approuvé ») : 

Les informa-ons recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément à la loi n° 78-17 du 6 janvier 
1978 rela-ve à l'informa-que, aux Jchiers et aux libertés, vous disposez d’un droit d’accès et de rec-Jca-on aux 
données personnelles vous concernant. Pour l’exercer, adressez-vous au secrétaire de l’associa-on. 
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