CENTRE GENEALOGIQUE DE SAVOIE
Résidence Bernard CHEVRON
3 rue des Martyrs de la Déportation
ANNECY-LE-VIEUX
74940 ANNECY

https://www.cgsavoie.fr

Je soussigné(e), adhére au CENTRE GENEALOGIQUE DE SAVOIE et autorise &
communiquer mon nom et e-mail aux autres membres.

M.|:| Mme|:|

NOM: . . Prénom:.......... ... .. . . . . ....

Profession: . ................. Retraité |:| Téléphone: ......................

Adresse e-mail pour vos comptes de consultation a nos bases de données.

- j'accepte de recevoir notre revue les « Rameaux » au formatPDF ............

- Cotisation Annuelle (du 1er janvier au 31 décembre) ................ 32€
Comprenant I'envoi de notre revue, lI'accés a Geneabank et a notre base de données du
C.G.S. ExpoActes et, en cas de besoin, l'aide de bénévoles.

- un versement de membre bienfaiteur (facultatif) . ... ............... 64€

paiement par chéque paiement par virement

Tout paiement fait au nom d’'une autre association ne sera pas pris en compte.

Réglement en un seul chéque établi a I'ordre du CENTRE GENEALOGIQUE DE SAVOIE
ou par virement bancaire (32 € net et sans frais pour notre association) avec vos nom
et prénom en utilisant notre IBAN ci-aprées.

IBAN: FR76|1027 | 8024 | 3200 | 0229 | 0710 | 250 BIC:| CMCIFR2A

Merci de bien vouloir nous retourner ce document rempli avec les cases a cocher a
notre adresse postale ou par email a : secretaire@cgsavoie.org

Date: ........ .. . . Signature:
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