
S O C I É T É D ' H I S T O I R E E T D ' A R C H É O L O G I E D E B R E T A G N E

B U L L E T I N D ' A D H É S I O N

ADHÉRENTS INDIVIDUELS

Nom : ................................................................................................................
Prénom : ...........................................................................................................
Nom et prénom du conjoint (dans le cas d'une adhésion pour un couple) : 
...........................................................................................................................
Profession : ......................................................................................................
Adresse : ...........................................................................................................
...........................................................................................................................
Mel : .................................................................................................................

Déclare adhérer à la Société d'histoire et d'archéologie de Bretagne et envoie
ci-joint le montant de ma cotisation annuelle (adhésion et abonnement) :
35 € : cotisation individuelle
37 € : cotisation pour un couple
20 € : étudiants et moins de 25 ans

Date Signature

Bulletin à retourner à l'adresse suivante :
SHAB

1, rue Jacques-Léonard
35000 RENNES

Chèque à libeller à l'ordre de la SHAB
CCP Rennes 573-13 U



S O C I É T É D ' H I S T O I R E E T D ' A R C H É O L O G I E D E B R E T A G N E

B U L L E T I N D ' A D H É S I O N

ADHÉRENTS INSTITUTIONNELS

Nom : ................................................................................................................
Prénom : ...........................................................................................................
Représentant de l’organisme ou de l’association  : ..........................................
...........................................................................................................................
Adresse : ...........................................................................................................
...........................................................................................................................
Mel : .................................................................................................................

Déclare adhérer à la Société d'histoire et d'archéologie de Bretagne et envoie
ci-joint un bon de commande ou un chèque bancaire en règlement de la coti-
sation annuelle de 35 € (adhésion et abonnement).

Date Signature

Bulletin à retourner à l'adresse suivante :
SHAB

1, rue Jacques-Léonard
35000 RENNES

Chèque à libeller à l'ordre de la SHAB
CCP Rennes 573-13 U


