[image: image1.jpg]



DEMANDE D’ADHESION
Je soussigné(e) :

( Nom, prénom : 

( Date et lieu de naissance : 

( Diplômes – intitulés, années et lieux d’obtention : 

( Adresse, tél., fax et mail professionnels :

Organisme : 

Adresse : 

Téléphone : 
Fax : 

E-mail : 

( Situation professionnelle actuelle : fonction, statut (contractuel, titulaire), grade :
( Adresse, tél., fax et mail personnels :

Adresse : 


Téléphone : 
Fax : 

E-mail : 


( Expériences et compétences particulières (ex : modélisation, géochimie, …) :

· sollicite mon adhésion à l’A.H.S.P. (Association des Hydrogéologues des Services Publics),
· m’engage à participer à la vie de l’association,
· m’engage à régler la cotisation annuelle (pour mémoire : 30 € pour 2015, ne rien envoyer pour le moment, la cotisation ne vous sera demandée qu’après acceptation de votre demande d’adhésion par le bureau de l’association).
A


, le

Signature

A retourner à contact@ahsp.fr accompagné d'un CV
