
ArchéoPortail – association W172002331
11 rue de Panama – appt.20 – 27000 EVREUX

ArcheoPortail

Demande d'adhésion individuelle 2009 : 10€

Nom :                                                                                                                                                               

Prénom :                                                                                                                                                         

Adresse postale :                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                         

Adresse courriel :                                                                                                                                          

Téléphone(s) :                                                                                                                                               

Cursus / Profession :                                                                                                                                     

 Je souhaite adhérer à ArchéoPortail en tant que membre non actif : je ne souhaite recevoir 

que la revue d'ArchéoPortail.

 Je  souhaite  adhérer  à  ArchéoPortail  en  tant  que  membre  actif  :   je  reçois  la  Revue 

d'ArchéoPortail  et  je  désire  m'investir  comme  correspondant(e)  local(e)  pour  la  Revue 

d'ArchéoPortail,  et/ou  comme infographiste  pour  les  productions  multimédias.  Je  recevrai  les 

logiciels libres recommandés par l'association.

 Correspondant(e) local(e)

 Infographiste (logiciels libres fournis)

Mode d'adhésion

 Chèque (à l'ordre de l'association ArchéoPortail)

 Espèces

 J'accepte les conditions des statuts et du règlement intérieur

 J'autorise ArchéoPortail à faire paraître mes coordonnées dans l'Annuaire de l'association1

Date et signature :

1 Nom – Prénom – Ville – Adresse courriel – Cursus / Profession


