
Société de Sauvegarde 

des monuments anciens de l’Ardèche 

Bulletin 

 d’adhésion

 de renouvellement de cotisation

 Personne seule             Couple    Collectivité

Nom ………………………………………….

Prénom(s) …………………………………….

Adresse précise (à laquelle sera envoyé le bulletin trimestriel) 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

À imprimer et à envoyer, avec un chèque du montant de la cotisation, à :

Société de Sauvegarde des monuments anciens de l’Ardèche

BP 237  

07002  PRIVAS  Cedex


