
ΦΙΛΟΜΙΛΟΣ: ΣΎΛΛΟΓΟΣ ΦΙΛΩΝ ΤΗΣ ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΜΗΛΟΎ

Επικοινωνία: philomilos1@gmail.com

Φόρμα εγγραφής

ΦΙΛΌΜHΛΌΣ: ΣΎΛΛΌΓΌΣ ΦΙΛΩΝ ΤΗΣ ΙΣΤΌΡΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΡΧΑΙΌΛΌΓΙΑΣ ΤΗΣ 

ΜΗΛΌΎ 

4 rue De la tour de Beurre - 76000 Rouen (Γαλλία)

Μη κερδοσκοπικός σύλλογος που διέπεται από το γαλλικό δίκαιο σύμφωνα με τον νόμο της 

1ης Ιουλίου 1901

 Να συμπληρωθεί από το μέλος: 

ΕΠΩΝΎΜΌ:      Όνομα: 

Διεύθυνση: 

Ταχυδρομικός κώδικας:      Πόλη: 

ΧΩΡΑ: 

Ημερομηνία γέννησης:  /   / 

Τηλέφωνο:   

Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου: 

 Όροι συμμετοχής: 

Ύπογράφοντας το παρόν έντυπο, δηλώνω ότι συμφωνώ με τους στόχους και το καταστατικό 

του Συλλόγου ΦΙΛΟΜΗΛΟΣ: ΣΎΛΛΟΓΟΣ ΦΙΛΩΝ ΤΗΣ ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΜΗΛΟΎ. Έχω λάβει 

γνώση των δικαιωμάτων και των υποχρεώσεων των μελών του συλλόγου και συμφωνώ να 

καταβάλω την ετήσια συνδρομή μου για το τρέχον έτος, η οποία ανέρχεται σε: 

- Συνδεδεμένα μέλη: 5 €   

- Ενεργά μέλη: 10 €   

- Ευεργέτες μέλη:  € (Για ποσά άνω των 10 €)   



ΦΙΛΟΜΙΛΟΣ: ΣΎΛΛΟΓΟΣ ΦΙΛΩΝ ΤΗΣ ΙΣΤΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΜΗΛΟΎ

Επικοινωνία: philomilos1@gmail.com

Η συνδρομή καταβάλλεται: 

o  Με τραπεζική μεταφορά στον ακόλουθο λογαριασμό: 

Τράπεζα: CE Normandie

Δικαιούχος: Philomilos

IBAN: FR76 1142 5002 0008 0032 6761 371

BIC: CEPAFRPP142

Ημερομηνία:  

Τόπος: 

Ύπογραφή του μέλους 

(Προηγείται η φράση «Διάβασα και αποδέχομαι»): 

Οι πληροφορίες που συλλέγονται είναι απαραίτητες για την ιδιότητά σας ως μέλους. Σύμφωνα με τον γαλλικό 

νόμο αριθ. 78-17 της 6ης Ιανουαρίου 1978 σχετικά με την πληροφορική, τα αρχεία και τις πολιτικές 

ελευθερίες, έχετε το δικαίωμα πρόσβασης και διόρθωσης των προσωπικών σας δεδομένων. Για να ασκήσετε 

αυτό το δικαίωμα, παρακαλούμε επικοινωνήστε με τον γραμματέα του συλλόγου.
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