
BULLETIN D’ADHÉSION
AU CERCLE GÉNÉALOGIQUE DE BOURBON

o

❏ M.	 Nom : ......................................................................................................................................

❏ Mme 	 Prénom : .................................................................................................................................

Nom de jeune fille : .....................................................................................................................................

❏ Désire recevoir mes convocations par email

❏ Nouvelle adhésion	 ❏ Renouvellement d’adhésion	 Adhérent N°...............................

Pour les renouvellements ne remplir la partie ci-dessous qu’en cas de modification.

Adresse : ....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Code postal : .................. 	 Ville : ........................................................	 Pays : .....................................

Email : ...................................................................	 Tél. / Portable : ........................................................  	

Demande son adhésion ou le renouvellement de son adhésion au Cercle Généalogique de Bourbon 
pour l’Année 2026 et adresse à l’ordre du C.G.B.,

la somme de................................................................................................................................................

❏ Chèque n°.......................................... 	 Banque :.................................................................................

	 ..............................................................................................................................................................

❏ Par virement : Relevé d'Identité Bancaire du C.G.B.

❏ Membre bienfaiteur à partir de..................................................................................................... 70 €
	 (un reçu vous sera adressé en fin d'année en vue de déduction fiscale).

❏ Adhésion La Réunion avec bulletin papier.................................................................................. 40 €

❏ Adhésion hors La Réunion avec bulletin papier.......................................................................... 50 €

❏ Adhésion avec bulletin électronique............................................................................................ 25 €

Le traitement informatique de ces renseignements a fait l’objet d’une déclaration préalable auprès de la Commission Nationale Informatique et Liberté.

ATTENTION : Bulletin à retourner à M. le trésorier du C.G.B.
Archives Départementales - 4 rue Marcel-Pagnol - Champ-Fleuri - 97490 Sainte-Clotilde - Ile de la Réunion - Tél. 0262 41.39.71

▲

Archives Départementales
4 rue Marcel-Pagnol
Champ-Fleuri
97490 Sainte-Clotilde
Ile de la Réunion
Tél. 0262 41.39.71
Site Internet :
www.cgb-reunion.re

France / Étranger

FR76  1990  6009  7476  0230  4400  113
INTERNATIONAL BANKING ACCOUNT NUMBER (IBAN)

(Si virement donnez vos Nom, Prénoms et ville de résidence pour identification).

AGRIRERX
BANK IDENTIFICATION CODE (SWITF)

	 A ..................................................... ,	 le................................  

	 Signature :

		 (important pour adhésion bulletin électronique et renouvellement d'adhésion)

		 Tél. :.............................................................................................................................................

		 Email :..........................................................................................................................................


