
Adhésion à la Société de Sciences Naturelles et d’Archéologie de la 
Haute-Marne 

Participez aux animations, aux sorties de terrain et recevez le bulletin annuel. 
 
 
Mes coordonnées : 
Nom………………………………………………… Prénom (+ membres associés)…………………………… 

Adresse……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal……………………………………...... Ville……………………………………………………... 

Téléphone et/ou adresse électronique………………………………………………………………………... 

 
Mon choix : 
 J’adhère à la SSNAHM avec la cotisation de soutien (25 €) avec mes membres associés 

(1€/pers., uniquement conjoint (e) ou enfant), soit............€ 
 J’adhère à la SSNAHM avec la cotisation de base (22 €) avec mes membres associés 

(1€/pers., uniquement conjoint (e) ou enfant), soit............€ 
 J’adhère à la SSNAHM avec la cotisation « jeune » pour les moins de 18 ans (16 €), 

soit............€ 
 

Règlement possible par : 
- Chèque à l’ordre de la S.S.N.A.H.M. 
- Virement au bénéfice de la S.S.N.A.H.M. : CCP : 47-21 V DIJON 
 
Bulletin à retourner à S.S.N.A.H.M. – BP 157 – 52005 CHAUMONT CEDEX _ ssnahm52@gmail.com 
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