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BULLETIN D'ADHESION  N°____________DATE : _______________

NOM  en maj. (Mr - Mme - Mlle): ___________________________________

(rayer les mentions inutiles)

Prénom(s) :________________Date de naissance :___________________ 

heure de naissance:______________(Si inconnue mettre X)

Lieu de naissance :_____________________________________________

Profession :________________________sinon__A la retraite ? oui  /  non

Adresse Complète : ___________________________________________

Ville : _________________  Code Postal : _________________________

Tél. fixe : _______________________   Portable :  __________________

Adresse électronique (e-mail) : ___________________________________

Comment ou par qui avez vous connu le CDIM ? ____________________

Quelle est votre principale recherche actuelle ? ______________________

____________________________________________________________

COTISATION ANNUELLE 

                45 € /personne  [__]

(de septembre à décembre de l’année suivante)               65 € /couple     [__]







date et signature obligatoires

Si vous ne souhaitez pas que votre photo (en groupe) apparaisse sur un

document papier ou le site du CDIM, veuillez cocher la case  ici [___]

CDIM  chez S. LeGuyader 43 rue des Pins Francs 33200 Bordeaux
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